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I 

Definition  et  divisions. 

On  donno  le  nom  de  goitre  atoute  tumefaction  non  inflam- 
matoire  du  corps  thyroide;  lorsqu’on  n’ajoute  pas  d’epi- 
thete,  il  est  convenu  qu’on  nc  parle  ni  dcs  kystes,  ni  des 
productions  cartilagincuses  ou  osseuscs,  ni  du  cancer  de  l’or- 
gane. 

Pour  prdciser,  on  considere  comme  goitre  vrai  le  goitre 
hyper Irophique  simple,  autremcnt  dit  goitre  parenchymaleux ; 
et,  comme  il  faut  prevoir  dans  le  goitre  la  predominance  de 
certains  §l6ments  analomiques  ou  l’invasion  de  certaines  de- 
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gEnErescences,  on  dira  qu'il  est  folliculaire,  vasculaire,  fihreux 
on  colloid e. 

Au  point  de  vac  de  l’Etiologic,  le  goitre  peut  Etre  endemi- 
que,  e'pide'mique,  sporadique. 

Je  me  bornerai  a envisagcr  ici  le  goitre  vrai. 


11 

Traitement  liygienique . 

Personne  n’ignore  Y extraordinaire  frequence  du  goitre, 
associe  souvent  an  crEtinisme,  dans  certaines  regions.  En 
France,  le  departement  de  la  Savoie  compte  133  goitreux  sur 
1 000  habitants;  les  Hautes-Alpes  comptent  111  goitreux;  la 
Haute-Savoie,  92;  1’AriEge,  82  sur  1 000  habitants.  A 1‘op- 
posE,  nous  ne  trouvons  que  2 goitreux  sur  1 000  habitants  dans 
le  Nord  et  dans  le  Cher,  et  seulement  0,3  dans  la  Manehe, 
0,2  dans  les  Cotes-du-Nord. 

Si  Ton  connaissait  exactement  les  causes  de  l’endemie  goi- 
trcuse,  on  parviendrait,  sans  aucun  doute,  a la  combattre  vic- 
torieusement  et  a instituer  contre  elle  une  prophylaxie  efficace. 

Or,  les  notions  etiologiques  sont  encore  bien  incompletes. 
Lorsqu’on  parle  de  la  inhere,  de  Y encombrement , de  Yhumi- 
dite  des  habitations,  de  Y impure te  de  l' air,  ce  n’est  la  qu’une 
Enumeration  banale.  Plus  speciale  est  l’influence  de  1 ' here- 
dity. Plus  positif  est  l’effet  de  la  constitution  geologique  du 
sol  et,  partant,  des  eaux  potables. 

D’apres  Mac  Clelland,  le  goitre  est  endemique  sur  les  ter- 
rains calcaires.  D’aprbs  Grange,  ce  serait  sur  les  terrains  ma- 
gnesiens;  l’eau  des  pays  de  goitreux  contiendrait  trop  de  ma- 
gnesie  et  pas  assez  de  chaux.  R.  Longuet  a vu  dans  l’lsbre 
le  goitre  se  cantonner  sur  les  formations  de  mollasse  miocene 
et  de  lias  schisteux.  PrEvost,  Chatin,  Marchand  ont  incri- 
minE  le  dEfaut  d iode  dans  I’cau  potable  et  leur  thEoric  pa- 
raissait  sEduisante;  mais  Saint-Lager  a fait  remarquer  que  la 
prEsence  de  1 iode  dans  l’cau  et  dans  Fair  de  certaines  con- 
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trees  riches  en  goitreux  ct  cn  cretins  avail  pu  6tre  ddmontrdc. 

Faut-il  invoquer  I'excds  on  lc  defaut  d’autres  dldments 
inorganiques  ? Faut-il  songer  a 1 ’intoxication  par  les  matiercs 
organiques  contenues  dans  l’eau  de  boisson?  Faut-il  se  prdoc- 
cuper  des  microbes  ct  de  l’infection? 

Dans  la  pratique,  la  premiere  mesure  a prendre,  en  pre- 
sence d un  goitre  naissant,  e’est  de  faire  emigrer  le  sujet  qui 
en  est  atteint,  en  choisissant  une  contrde  qui  presente  de  sd- 
rieuses  garanties.  Le  littoral  de  la  Manche  et  de  l’Ocian  offre 
de  grandes  ressources  au  point  de  vue  de  l’hygiene  des  goitreux. 

Si  le  malade  ne  peut  se  deplacer,  il  faut  le  contraindre  a 
abandonner  l’eau  dont  il  faisait  usage  et  a recbercher  une 
can  same.  Quelques  localitis  possedent,  a cotd  d’une  source 
qui  donne  le  goitre,  une  autre  source  sans  reproebe.  On  a vu 
l’usage  exclusif  des  eaux  de  pluie  conferer  l’immunitd;  ou 
bien  il  a suffi,  soit  de  laisser  reposer  l’eau  dans  des  reservoirs 
pendant  quelque  temps,  soit  de  la  filtrer,  pour  lui  faire  perdre 
sa  toxicite  spdciale. 

Contre  les  matieres  organiques,  la  meilleure  defense  est 
l’6bullition  prolongde  de  l’eau  de  boisson. 

Si  les  efforts  repetes  qui  congestionnent  le  corps  thyroide, 
les  marches  fatigantes,  les  ascensions  pdnibles  (Colin  les  a 
incriminees  dans  la  garnison  de  Brianeon)  favorisent  la  pro- 
duction du  goitre,  il  faut  reconnaitre  que  la  vie  militaire,  dans 
des  contrees  ou  ne  regne  pas  l’endemie  goitreuse,  peut  exer- 
ccr  une  influence  salutaire.  D’apres  les  constatations  de  Giit- 
tinger,  sur  481  recrues  atteintes  de  goitre  hypertropbique 
simple  et  incorpordes  dans  l’armee  suisse,  un  service  de  six 
semaines  a provoque  134  fois  la  diminution  du  goitre  et  do 
la  circonfercnce  du  cou;  217  fois  la  diminution  du  goitre  sans 
diminution  ou  avec  augmentation  do  la  circonfercnce  du  cou; 
130  fois  elat  stationnairc  ou  augmentation  du  goitre. 

Inutile  d’insister  sur  les  mesures  hygieniques  necessities 
par  les  epidemics  de  goitre,  specialemcnt  chez  les  soldats.  Lc 
goitre  sporadique  a ite  at  tribud  a la  tension  du  cou  chez  les 
ecoliers,  chez  les  coureurs,  chez  les  dessinateurs,  chez  les 
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dentellifcres  (Hahn),  chez  les femmes  qui  portent  desfardeaux, 
etc.  On  a signale  l’influence  du  froid.  Voila  de  prdcieuses  in- 
dications pour  I’hygieniste. 

IN 

Traitement  medical. 

A.  IODIQUES 

En  1820,  Coindet  (de  Geneve)  ddmontra  que  le  principe 
actif  contenu  dans  Yeponge  torrefiee,  antique  remede  des  goi- 
treux,  c’dtait  Yiode.  Des  tors  ce  medicament  fut  prefere  aux 
cendres  du  facus  vesiculosus  et  a la  mysterieuse  pouclre  de 
Sency. 

Tres  bon  remede  assurement,  mais  non  pas,  comme  on  l'a 
dit,  specifique.  S’il  donne,  dans  la  cure  du  goitre  en  deni  i que, 
d’excellents  resultats,  on  void  le  goitre  sporadique  lui  resister 
bien  souvent;  et,  quant  a ses  vertus  propliylactiques,  on  ne 
les  a guere  demontrees  jusqu’a  present.  Jc  connais  une  dame 
qui,  ayant.  ingere  pendant  longtemps  de  fortes  doses  d’iodure 
de  potassium,  a contracts  neanmoins  un  goitre  vrai. 

Ces  reserves  faites,  je  proclame  la  bdelite  d’un  vieux  ser- 
viteur  de  notre  tberapeutique  medicate  et  je  dis  que  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  refuser  aux  goitreux  le  benefice  even- 
tuel  de  la  cure  iodique. 

On  ne  compterani  surles  badigeonnages  deteintured'iode, 
ni  sur  les  onctions  pratiquees  avec  les  pommades  iodurees. 
La  medication  interne  s’impose.  La  regie  est  d’adminislrer  le 
remede  a faible  dose,  pendant  quelques  semaines  on  quel- 
ques  mois,  en  surveillant  les  malades  ; si  1’ intolerance  se  ma- 
nifeste,  on  suspend  la  medication  pour  la  reprendre  ensuite, 
car  Faction  est  lente. 

La  majorite  des  medecins  present  tous  les  jours  0sr,25  on 
0gr,50  d’iodure  de  potassium.  Je  prefere,  pour  mon  compte, 
la  teinture  d'iode  : je  donne  cinq  goultes  avant  les  deux  prin- 
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eipaux  re  pas,  chez  l’adulte ; si  lc  medicament  est  bien  tol6re, 
je  porte  la  dose,  d’une  fa<jon  progressive,  a dix  goutles. 

L Hodo forme  cst  prdconis6  par  quelques-uns. 

13.  — sues  ORGANIQUES 

Lorsque  nous  avons  vu,  dans  les  interessantes  experiences 
de  Ballet  et  Enriquez,  les  injections  sous-cutanees  d’extrait 
thyroiidien  provoquer  chez  les  chiens  le  goitre  experimental, 
devions-nous  supposer  qu’un  jour  la  medication  thyro'idienne 
serait  preconisde  contre  le  goitre  ? 

Bruns  vient  de  publier  les  resultats  fournis  par  l’inges- 
tion  de  glandes  thy r aides  crues  ou  de  tablettes  thyro'idiennes, 
a la  dose  de  10  grammes  par  semaine  chez  les  adultes, 
dans  60  cas  de  goitre  hypertrophique  simple.  Sur  ces  60  cas, 
li  guerisons  completes  (chez  de  jeunes  sujets),  20  amelio- 
rations considerables,  9 ameliorations  moyennes,  17  insuc- 
ces. 

Mickulicz  a invoque  les  analogies  anatomiques  et  physio- 
logiques  pour  substituer  le  thymus  a la  glande  thyroi'de.  Trois 
fois  par  semaine  il  a fait  ingerer  a des  goitreux  du  thymus 
de  moulon  fmement  hache;  les  doses  variaient  de  15  a 25 
grammes.  Sur  dix  cas  de  goitre  simple,  la  guerison  complete 
a ete  obtenue  line  fois,  et  cela  en  quinze  jours;  six  fois  on  a 
note  une  amelioration  considerable,  trois  fois  une  faible  dimi- 
nution de  la  tumeur;  un  insucces.  G’etait  vers  le  quinzieme 
jour  que  I’etfet  du  traitement  commencait  a se  manifester. 
Lesmalades  ont  ingerd  enmoyenne  375  grammes  de  thymus; 
pas  de  phenomenes  loxiques. 

11  convient  de  rapprocher  de  ces  fails  ceux  dcJ.  Thomson 
et  de  B.  Bramwcll  : heureux  resultats  de  la  medication  thy- 
roi'dienne  dans  le  erdtinisme.  Le  goitre  exophtalmique  a dtd 
modifid  favorablcment  chez  une  malade  de  J.  Voisin  et  chez 
une  malade  de  Mickulicz  par  la  memo  mddicalion. 

Si,  dans  le  myxeedeme,  I’insuffisance  fonctionnellc  ou  la 
disparition  du  corps  thyrokle  justifient  1’emploi  du  sue  thy- 
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ro'idien,  il  est  beaucoup  plus  difficile  d’expliquer  ici  les  rc- 
sultats  obtenus.  Exisle-l-il  dans  le  sue  thyro'idien  normal  des 
substances  capables  d’enrayer  le  processus  hypertrophiant 
ou  de  provoquer  une  sorte  de  decharge  de  la  glande  malade? 
Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  d’enregistrer  les 
fails  experimentaux  et  cliniques. 

IV 

Traitement  chirurgical. 

Le  traitement  chirurgical  s’adresse  : 

1°  Aux  goitres  qui  ont  resiste  a l’hygiene  et  a la  medication 
interne ; 

2°  Aux  goitres  tres  volumineux; 

3°  Aux  goitres  suffocants  (constricteur,  plongeant,  retro- 
sternal) qui  demandent  une  cure  rapide; 

4°  Aux  goitres  suppures. 

A.  INJECTIONS  INTERSTITIELLES 

On  a injecte  dans  les  goitres  le  perchlorure  de  fer(Erich- 
sen),l’alcool  (Schwalbe,  Storck),  le  chlorure  de  zinc  (Lefort), 
les  chlorures  de  potassium,  de  sodium  (Parona),  l’ergotine 
(Pepper,  Coghill),  l’arsenic  (Grunmach,  Dumont);  mais  e’etait 
aux  preparations  iodiques  qu’il  semblait  naturel  de  donner  la 
preference. 

1°  La  Leinture  d’iode,  utilisee  d'abord  par  Velpeau  et  Boucha- 
court,  prdconisde  surtout  par  Luton  en  18G7,  afournide  nom- 
breux  succes.  En  1886,  Duguet  annongait  qu’ayant  pratique 
627  injections  de  teinture  d iode  pure  sur  34  malades  (29 
femmes  et  S hommes)  il  avait  obtenu  21  guerisons  completes 
et  7 ameliorations ; etat  stationnaire  dans  6 cas;  jamais  d’ac- 
cident  s6rieux. 

L annee  suivante,  Terrillon  et  Sebileau  faisaient  connaitre 
11  cas  favorables,  mais  en  insistant  sur  la  lenteur  du  proces- 
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sus  regressif  : pour  un  goitre  moyen,  il  faui  ordinairemenl, 
d’aprds  cos  auteurs,  deux,  trois  mois,  quelquefois  cinq,  six 
mois  pour  obtenir  la  gudrison.  Rossander  a vu  guerir,  sous 
l’inttuence  des  injections  ioddes,  25  goitres  hypertrophiques 
simples  et  52  goitres  folliculaires  collo'idos.  Puech  a ras- 
semble  90  observations  de  goitres  parenchymateux  : 59  gud- 
risons,  29  ameliorations,  2 insuccds. 

Done  la  mdthode  est  lente;  on  a du  pratiquer  jusqu’a  qua- 
rante  injections.  Elle  n’est  pas  absolument  fiddle.  Est-elle 
inolTensive?  Sans  parler  de  la  suppuration  qu’une  antisepsie 
rigoureuse  permettra  toujours  d’eviter,  on  a pu  V accuser  de 
provoquer  de  vives  douleurs,  des  acces  de  sufrocation,  des 
syncopes,  la  mort  subite  (Schwalbe,  Schmidt).  Excellents  ar- 
guments pour  les  chirurgiens  qui  ont  presente  la  thyroidecto- 
mie  comme  le  procede  de  choix. 

2°  Technique  des  injections.  — Apres  avoir  lave  soigneusc- 
ment  la  peau  du  cou,  on  saisit  de  la  main  gauche  la  tumeur  thy- 
roid! enne  et  l’on  engage  le  malade  a faire  un  effort,  de  telle  fa- 
gon  que  les  veines  sous-cutanees  se  gonllent  et  marquent  leur 
place.  En  evitant  ces  veines,  ainsi  que  les  arterioles  anomales 
de  la  region,  on  enfonce  profondement,  jusqu’a  la  garde,  l'ai- 
guille  sterilisde  etflambee  de  la  seringue  de  Pravaz;  on  attend 
un  instant;  si  Ron  voit  s’ecouler  du  sang,  on  retire  V aiguille, 
car  il  faut  se  garder  de  l’injection  iodique  intravasculaire ; 
si  e’est  de  la  serosite  qui  demontre  l’existence  d’un  kyste, 
on  en  extrait  le  plus  possible  avant  de  pratiquer  l’injection ; 
si  rien  no  vient,  on  injecte  1 centimetre  cube  de  teinture 
d’iode  pure.  Pour  les  goitres  de  petit  volume,  un  demi-centi- 
metre  cube  peut  suflire.  L’aiguille  6tant  extraite,  on  depose 
sur  la  piqurc  une  goutte  de  collodion  iodoforme.  Il  est  bon  de 
metlrc  quelques  jours  d’intervalle  entre  deux  operations. 
D’habitude,  on  n’observe  ni  reaction  locale  ni  reaction  gen6- 
ralc. 

3°  L 'iodoforme,  utilise  sans  succes  par  Bodchat  (1880),  em- 
ploye dans  un  seul  cas  par  Castella,  a merveilleusement 
rdussi  entre  les  mains  de  Mosetig-Moorhof  (1890).  Ce  chirur- 
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gien  a injects,  chez  79  goitreux,  1 a 4 centimetres  cubes  du 
melange  suivant  : 


if  lodoforme 1 parlie 

Ether  sulfurique 5 — 

Huile  d’olive 0 — 


M61ez  exactement. 

II  a pu  se  contenter  de  cinq  injections  et  n’en  a jamais 
fait  plus  de  dix ; la  guerison  a ete  obtenue  parfois  en  dix  jours ; 
dans  tous  les  cas,  resultat  satisfaisant,  souvent  parfait. 

Le  melange  de  Garre  (1894)  se  distingue  du  precedent; 
avec  4 gramme  d’iodoforme,  7 grammes  d’ether  et  7 grammes 
d’huile  d’olive,  Garre  a pratique  de  trois  a seize  injections 
dans  un  meme  goitre.  Sur  87  cas,  il  a obtenu  51  fois  une 
diminution  de  la  circonf£rence  du  cou  variant  de  2 a 7 cen- 
timetres, 26  fois  une  diminution  egalc  ou  inferieure  a 2 cen- 
timetres ; pas  de  diminution  dans  8 cas ; augmentation  dans 
2 cas.  Les  goitres  retro-sternaux  ne  diminuaient  pas  toujours 
d’une  facon  apparente,  rnais  on  voyait  toujours  clisparaitre  le 
sifflement  tracheal. 

B.  — AUTRES  MOYENS  CHIRURGICAUX 

1°  Thermo-cauterisation. — Bicn  que  recommandee  recern- 
ment  par  A.  Weiss  pour  les  goitres  vasculaires,  cette  m6thode 
barbare  doit  etre  d6laissee. 

2°  Electro-puncture.  — Pratiquee  par  Jobert  en  1853,  per- 
fectionnee  depuis  cette  epoque,  elle  s’adresse  spdcialement  aux 
goitres  mouse t vasculaires.  Chvostck  a pu  lui  attribuer  dans 
30  faits,  en  1869,  une  amelioration  notable  ties  goitres. 

3°  Incision.  — Elle  doit  etre  reserv6e  aux  goitres  sup- 
pure  s. 

4°  Thyroidectomie . — Elle  s'impose  d’emblee  pour  les  goi- 
tres tres  volumineux  que  ne  sauraient  modifier  assez  vite  les 
injections  interstitielles.  Elle  s’impose  pour  les  goitres  sulTo- 
cants  (ayant  n^cessitd  ou  non  la  trach^otomie)  et  pour  les  goi- 
tres qui  compriment  fortement  1 oesophage,  dans  les  cas  oil 
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les  injections  interstitielles  n’ont  pas  amend  rapidement  l’at- 
tenuation  des  troubles  fonctionnels.  On  laissera  subsister  une 
petite  portion  de  la  glande  afin  d’eviter  la  cachexie  strum i- 
prive. 


V 

Resume  des  indications  therapeutiques. 

A.  — Goitre  vulgaire  endemique,  epiddmique  ou  spora- 
dique  de  faible  dimension,  non  complique  : hygiene,  deplace- 
ment, sejour  au  bord  de  la  mer,  surveillance  de  l’eau  de 
boisson;  implication  thyroidienne ; si  celle-ci  echoue,  medi- 
cation iodique  discrete  et  prolongde,  sauf  intolerance. 

B.  — Goitre  simple,  peu  volumineux,  ayant  resiste  a ces 
medications  : injections  interstitielles  d’iode  ou  d’iodoforme. 

C.  — Goitre  simple  de  moyenne  dimension  : medication 
interne,  injections  interstitielles  d’iode  ou  d’iodoforme. 

D.  — Goitre  simple  tres  volumineux  : thyroidectomie. 

E.  — Goitre  vasculaire  : electro-puncture;  thyroidecto- 
mie. 

F.  — Goitre  vrai,  de  faible  dimension,  mais  suffocant  ou 
genant  la  deglutition  : injections  interstitielles.  Si  le  succes 
n’est  pas  rapide,  thyroidectomie.  Si  la  dyspnee  est  mena- 
cante,  tracheotomie  prdliminaire,  puis  thyroidectomie. 

G.  — Goitre  suppure  : incision  large. 


CHAPITRE  II 


TRAITEMENT  DU  GOITRE  EXO  P HT  A LM  I QU  E 


PAR 


A.  JOFFROY  ET  CH.  ACHARD 

Professeur  a la  Faculty.  AgrcgtS  a la  Faeultc. 


I 

Considerations  cliniques. 

Maladie  surtout  feminine,  apparaissant  presque  toujours 
pendant  la  periode  d’activite  genitale,  le  goitre  exophtalmique, 
encore  appele  maladie  cle  Graves  ou  de  Basedow,  est  une  affec- 
tion des  plus  complexes.  A la  triade  symptomatiquc  : goitre, 
exophtalmie,  palpitations,  en  laquelle  les  premieres  descrip- 
tions resumaient  toute  son  histoire  clinique,  sont  venus  succes- 
sivement  s’adjoindre  de  tres  nombreux  signes,  d’importance 
fort  inegale  sans  doute,  mais  tous  interessants  a connaitre, 
parce  que  leur  diversity  montre  avcc  Evidence  que  la  maladie 
frappe  en  realite  tout  l’ensemble  de  l’organisme. 

Entre  tous  ces  nouveaux  symptdmcs,  le  tremblemenl 
menu,  vibratoire  (signe  de  Charcot-Marie)  meritc,  par  sa  fre- 
quence et  son  caractere  tout  special,  de  prendre  place  parmi 
les  Elements  fondamentaux  de  syndrome  basedowien.  — La 
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pari  quo  l’exophtalmie  avail  dEs  l’abord  assignee  a l’appareil 
visuel  dans  cette  symptomatology  s’cst  grossie  d’unc  longue 
sErie  do  signes  acccssoires  : affaiblissement  do  I’ElEvation 
synergiquc  do  la  paupiEre  supErieure,  lorsque  le  globe  ocu- 
laire  se  portc  en  haut  (signe  do  Graefe);  occlusion  incomplete 
de  la  fente  palpEbrale,  alors  meme  que  la  protrusion  oculaire 
est  moderee  (signe  de  Stellwag) ; insuffisance  de  convergence 
(signe  de  Mcebius) ; diminution  de  1’ElEvation  synergique  du 
sourcil,  lorsque  le  globe  de  l’ceil  se  porte  en  haut  (Joffroy);  bat- 
tements  frequents  des  paupiEres,  ophtalmoplEgies  externes, 
exceptionnellement  diplopie,  pliotophobie. 

Ces  symptomes,  dont  il  est  facile  de  reconnailre  l'origine 
nerveuse,  sont  loin  de  remplir  a eux  seuls  la  liste  des  acci- 
dents nerveux  qu’on  peut  observer  dans  la  maladie  de  Base- 
dow. Cette  liste,  Elimination  faite  des  troubles  qui  reinvent 
manifcstement  d’Etats  morbides  souvent  associes  (hystErie, 
etc.),  est  encore  des  plus  chargEes.  Diminution  de  la  resis- 
tance electrique  (signe  de  Charcot-Vigouroux) ; dErobement 
des  jambes;  parEsies  diverses,  dans  lesquelles  doivent  rentrer 
la  plupart  des  troubles  oculo-moteurs  prEcEdemment  citEs; 
crampes  musculaires,  phEnomenes  chorEiformes  et  tetani- 
formes,  nEvralgics  et  hyperesthEsies,  thermophobie,  insom- 
nie  : tels  sont  les  principaux  de  ces  signes,  auxquels  il  faut 
encore  ajouterun  Etat  mental  vraiment  particulier,  caractErisE 
par  une  irritabilitE  cxtrEme,  une  mobilitE  d’humeur,  une 
inquiEtude  et  une  agitation  perpEtuelles. 

Les  autres  appareils  traduisent  aussi  leur  atteinte  par  des 
phEnomenes  oil  se  rEvele  encore  le  plus  souvent  la  marque 
d’un  dEsordre  nerveux  : ce  sont  des  troubles  dyspeptiques,  de 
la  boulimie,  des  crises  gastriques,  des  crises  diarrhEiques,  de 
la  polyurie,  de  l’albuminurie,  des  troubles  gEnitaux,  de  la 
dyspnee  et  divers  autres  troubles  respiratoires  (insuffisance 
de  1’ ampliation  thoracique,  L.  Bryson),  des  oodcmcs  pEripbe- 
riques,  rappelant  la  tumEfaction  myxoedEmateusc1,  des  Erup- 

1.  Joffroy.  — Nature  et  traitement  du  goitre  exophtalmiquc,  Progres  m(- 
rlical,  21  Janvier  1894,  p.  63.  R6ccmmont  M.  Badinski  ( Congres  des  mfidecins 
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lions  et  pigmentations  cutan6es,  l’hypers6cr6tion  sudorale. 

Enfin  la  nutrition  dans  son  ensemble  est  profonddmenl 
atteinte.  L’andmie  s’observe  habituellement  a divers  degres; 
l’amaigrissement  est  progressif  et  aboutit  a la  cachexie  dite 
cxophtalmiqne.  Des  poussdcs  febriles  surviennent  quelquefois, 
cn  dehors  meme  des  complications  infectieuses  on  autres,  de 
la  tuberculose  par  exemple,  qui  se  developpent  avec  une 
grande  facility  snr  un  organisme  ainsi  affaibli. 

Mais  il  s’en  faut  qne  ces  accidents  si  nombreux  s’observent 
tous,  a la  fois  on  successivement,  cliez  nn  memo  sujet.  A ne 
consid6rer  meme  que  les  symptomes  essentiels,  de  grandes 
variations  sont  possibles.  C’est  la  tachycardie  qni  est  le  plus 
genant  de  tous  les  troubles  et  qui  d’ordinaire  determine  les 
malades  a reclamcr  les  premiers  soins  du  medecin.  Le  trem- 
blement  existe  gdneralement  des  cette  epoque,  mais  il  est  sou- 
vent  leger  et  peu  apparent.  Quant  au  goitre,  bien  qu’en  realite 
il  precede  frdquemment  tous  les  autres  signes,  il  n’est  pas 
rare  qu’il  n’attire  guerc  1’ attention  : soit  parce  que  les  malades 
ne  s’en  plaigncnt  pas,  qu’clles  n’y  attachent  pas  d’importance, 
y etant  parfois  accoutumees  depuis  longtemps,  et  que  d’ail- 
leurs  elles  le  dissimulent  volontiers  par  coquetterie,  soit  aussi 
que  l’exploration  clinique  n’cn  puisse  vraiment  deceler 
aucune  trace  (nous  verrons  que  l’ytude  anatomique  impose  en 
pareil  cas  certaines  reserves).  Enfin  1'exophtalmie,  qui,  en 
raison  de  l’aspect  etrange  qu’elle  imprime  a la  physionomie, 
constitue  le  plus  frappant  de  tous  les  symptomes,  est  souvent 
assez  tardive,  peu  prononcee,  ou  meme  elle  fait  completement 
ddfaut.  Ilya  done  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow, 
et  nous  sommes  portds  a croire  que  ces  formes  sont  com- 
munes : de  la  l'interfit  qui  s’attache  a la  connaissance  des 
signes  de  moindre  importance,  des  « petits  signes  de  la  maladie 
de  Basedow  ». 

Une  autre  difficulty,  cn  clinique,  resulte  de  ce  que  la  ma- 
ladie  de  Basedow  est  souvent  associde  a d’autres  etats  morbides 

alienistes  et  neurolog istes,  Boi’Jcaux,  aoul  1893)  a signalo  cettc  meme  parti- 
cularite. 
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qui  prennent  Ic  pas  surelle  ou  en  ddfigurent  I ’aspect,  et  qui, 
do  toute  luyon,  viennent  compliquer  la  tache  cliniquc  cl  Ihe- 
rapeutique  du  praticicn. 

La  maladie  do  Basedow  se  ddveloppe  volon  tiers  sur  un 
terrain  nevropathique,  aussi  trouve-t-on  fort  souvent  di- 
verses  affections  nerveuses,  non  seulement  dans  les  antece- 
dents hdreditaircs,  mais  aussi  dans  l’dtat  actuel  des  malades; 
1’hystdrie  est  particulierement  commune;  la  neurasthenic,  la 
choree,  l’epilepsio,  la  paralysie  agitante,  les  psychoses  se  ren- 
contrent  aussi;  parfois  encore  les  lesions  organiques  de  la 
syringomydlie,  de  la  paralysie  gendrale  et  surtout  du  tabes. 

On  a enfin  signals  les  relations  plus  ou  moins  Lien  deter- 
minees  que  la  maladie  affecte  avec  le  rhumatisme  chronique, 
le  diabete,  la  sclerodermic,  l’acromegalie,  l’osteomalacie,  la 
chlorose.  II  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  avec  exactitude 
le  depart  de  ce  qui  appartient  en  propre  a ces  affections  sura- 
joutees  et  a la  maladie  de  Basedow,  qui  ddja  par  elle-meme 
offre  une  si  remarquable  richesse  d’accidents  et  comporte 
aussi  une  assez  grande  diversite  d’evolution. 

En  general,  e’est  peu  a peu  que  les  symptdmes  fondamen- 
taux  ou  accessoires  viennent  s’ajouter  les  uns  aux  autres.  Mais, 
dans  d’autres  cas,  e’est  brusquement  ou,  pour  mieux  dire,  rapi- 
dement,  en  quelques  jours  ou  meme  quelques  heures,  a la 
suite  d’une  vive  emotion  par  exemple,  qu’apparaissent  les 
accidents.  Ce  debut  n’est  probablement  soudain  qu’en  appa- 
rence  et  il  y a lieu  de  penser  que  la  maladie  existait  deja  a 
1’etat  latent,  ebauchee  en  quelque  sorte,  et  que  l’ictus  emo- 
tionnel  en  a seulement  exagere  les  symptomes  et  les  a rendus 
manifestes. 

Bicn  n’est  d’ailleurs  plus  frequent,  dans  tout  le  cours  de 
I’affection,  que  les  poussdes  subites  a l’occasion  de  ces  memes 
circonstances  provocatrices.  II  est  de  regie  de  voir  la  marche 
de  la  maladie  coupde  de  remissions  et  d’aggravations  alterna- 
tives : lagrossesse  merite  une  mention  particulibre  parmi  les 
causes  d’aggravation  (Joffroy,  Buschan).  Le  repos,  une  hygiene 
bien  entendue,  un  traitement  bicn  dirige  peuvent  amener 
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une  sedation  Ires  marqude  des  accidents,  et  meme  la  remis- 
sion pout  dtre  telle  que  rien  n’empdche  d’admettre  la  possi- 
bilitd  d’une  gudrison  durable.  Mais  trop  souvent,  apres  un 
temps  variable,  la  cachexie  survient  et  la  mort  resulte  des 
progres  du  marasme,  ou  bien  elle  est  le  fait  d’une  tuberculose 
intercurrente,  ou  encore  elle  met  un  terme  a des  accidents 
asystoliques,  qui,  par  exception,  sont  lies  a la  prdsence  de  vdri- 
tables  lesions  valvulaires,  mais  qui,  d’ordinaire,  en  sont  indd- 
pendants  et  no  derivent  que  du  desordre  fonctionnel  du  cceur. 
II  est  rare  que  le  goitre  provoque  mecaniquement,  par  com- 
pression de  la  trachee,  des  accidents  dyspneiques  entrainant 
la  mort. 

Ainsi  la  maladie  de  Basedow,  que  nous  avons  vue  si  varide 
dans  son  expression  symptomatiquc , est  aussi  fort  inegale 
dans  sa  durde  et  capricieuse  dans  sa  marche.  Ces  notions  cli- 
niques  devaient  etre  rappelees  ici,  parce  qu’elles  sont  indis- 
pensables  au  praticien  qui  veut  non  seulement  ddpister  cette 
affection  dans  les  cas  frustes  ou  compliques,  mais  aussi  mesu- 
rer  le  degre  du  mal  et  sa  gravite,  instituer  un  traitement  prd- 
coce  et  en  surveiller  les  effets. 

II 

Considerations  pathogeniques. 

Des  notions  precises  sur  la  pathogenie,  seule  base  solide 
d’une  therapeutique  rationnelle,  ne  seraient  pas  moins  ndces- 
saircs.  Mais  ce  point  de  l’histoire  du  goitre  exophtalmique  est 
encore  un  sujet  de  discussion.  Sans  parlor  des  theories,  aujour- 
d’hui  presque  oublides,  qui  rapportaient  les  accidents  a une 
compression  des  vaisseaux  et  nerfs  du  cou  par  le  goitre,  a 
une  nevrose  cardiaque,  a des  lesions  du  grand  sympathique, 
nous  rappellerons  seulement  que  deux  theories  ou  deux 
groupes  de  theories  sc  trouvent  actuellement  en  prdsence. 

Les  uns,  et  cette  opinion  etait  gdndralement  admise  il  y 
a pcu  d’ amides,  placent  le  point  de  depart  de  la  maladie  dans 
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im  trouble  nerveux  intdressant  la  region  bu  I bo-pro  tubdran- 
tielle;  pour  les  autres,  l’origine  du  mal  doit  dtre  cherchee 
dans  un  trouble  des  fonctions  thyroidiennes,  sur  lequel  les 
recberches  de  Gauthier,  de  Moebius,  de  J.  Renaut,  et  surtoul 
les  lecons  de  Joffroy,  ont  rdcemment  appele  l’attention. 

Chaque  theorie  invoque  a son  appui  des  arguments  de 
valour. 

Les  partisans  de  la  theorie  bulb  air  e se  reclament  d’obser- 
vations  cliniques  de  maladie  de  Basedow  a debut  subit,  de 
quelques  examens  anatomiques  ayant  revele  une  alteration 
du  faisceau  solitaire,  des  experiences  qui  ont  provoque  cer- 
tains symptomes  basedowiens  apres  section  des  corps  resti- 
formes. 

La  theorie  thyro'idienne  pent  tout  d’abord  se  prevaloir  des 
alterations  constatees  dans  le  corps  thyroide  et  qui  ne  font 
point  defaut  a l’exploration  histologique,  alors  meme  que 
l’examen  pratiqud  sur  le  malade  ou  a 1’autopsie  n’en  laissait 
point  soupconner  l’existence  ’ ; elle  cite  a son  actif  les  rela- 
tions de  la  maladie  de  Basedow  avec  le  goitre  simple,  avec  le 
myxcedbme,  cet  autre  syndrome  thyroidien,  qui  est  a certains 
egards  inverse  du  goitre  exophtalmique  et  qui  peut  coincider 
avec  lui  et  en  etre  la  terminaison,  lorsqne  les  lesions  du  corps 
thyroide  ont  abouti  a la  destruction  complete  de  l’organe; 
enfin,  elle  tire  argument  de  certains  resultats  therapeutiques 
sur  lesquels  nous  aurons  a revenir. 

Comment  agit  le  corps  thyroide  altdre  ou  trouble  dans  son 
fonctionnement?  Est-ce  en  seerdtani  une  substance  toxique 
(thyroproteide  de  Notkine)  ou  en  cessant  de  produire  une 
substance  utile  (thyroidine)  ? La  disparition  des  voies  lympba- 
I ifjues  inlra-lobulaircs,  lesions  caractdristiques  d’aprds  J.  Re- 
naut, oblige-t-elle  la  substance  colloide  secrdtde  par  l’epithe- 
lium  thyroidien  (tbyrocolloine)  a passer  directement  dans  le 
systemc  veineux  sans  subir  les  modifications  salutaires  de  la 
lympbe,  en  mdme  temps  que,  suivant  cel  observateur,  le  re- 

I . A.  Joffroy  et  Ch.  Acharo.  — Contrib.  i l’anatomio  pathologique  do  la 
maladie  do  Basedow.  — Arch,  de  mid.  expdrim.,  lPr  rov.  1893,  p.  807. 
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tour  a l’etat  fcctal  des  lobules  thyroidicns  aurait  pour  autre 
consequence  facheuse  Elaboration  d un  produit  imparfait  cl 
nuisible  (thyromucine)?  Nous  ne  pouvons  entrerdans  le  detail 
dc  ces  theories,  ou  1’hypothese  tient  encore  une  large  place  el 
dont  la  critique  serait  pour  cela  m&me  prematuree1.  Mais, 
hatons-nous  de  le  dire,  il  est  un  point  qui  resie  hors  de  dis- 
cussion : e’est  qu’il  est  impossible,  apres  les  recherches  faites 
dans  ces  derni&res  annees,  de  refuser  aux  troubles  des  fonc- 
tions  thyroidiennes  un  role  dans  l’explication  de  certains 
symptomes,  de  meme  qu’on  ne  saurait  meconnaitre  l’influence 
du  systeme  nerveux,  et  du  bulbe  en  particulier,  sur  l’appari- 
tion  de  certains  autres. 

Cette  influence  du  systeme  nerveux  n’a  jamais  dte  negli- 
gee, d’aillenrs,  par  les  partisans  de  la  th^orie  thyroidienne  : 
celle-ci  peut  meme  expliquer  sans  peine  la  coexistence  fre- 
quente  du  goitre  exophtalmique  avec  di verses  affections  ner- 
veuses  et  avec  des  lesions  intdressant  le  bulbe,  en  invoquant 
la  facilite  particuliere  avec  laquelle  les  centres  nerveux  al- 
tdres  ddja,  fonctionnellement  ou  organiquement,  r6agiraient 
a l’intoxication  thyroidienne,  sous  la  forme  des  manifesta- 
tions nerveuses  de  la  maladie  de  Basedow. 

En  sonimc,  le  litige  porte  seulement  sur  la  question  de 
savoir  quelle  doit  etre  la  hierarchie  de  ces  phenomenes  pa- 
thologiques,  si  le  trouble  des  fonctions  bulbaires  n’est  qu’une 
des  modalittis  de  l’intoxication  d’origine  thyroidienne,  ou  si 
le  desordre  des  fonctions  thyroidiennes  est  un  simple  inter- 
mediaire  entre  le  systbme  nerveux  prealablement  trouble  et 
les  accidents  imputables  a une  action  toxique.  Mais,  quelle  que 
soil  la  solution  qui  doive  prevaloir,  une  conclusion  des  main- 
tenant  s’impose  au  therapeute,  qui  doit  toujours  se  garder  de 
l exclusivisme  : e’est  qu’il  y a dans  la  maladie  de  Basedow 
deux  ordres  d’indications  a remplir,  e’est  qu’il  faut  agir  et  sur 
le  systeme  nerveux  et  sur  le  corps  thyroide. 

1.  Voir  sur  ce  sujet  le  coinpte  rendu  du  Conr/res  des  mc'decins  alie'nistes  et 
neurologistes,  session  de  Bordeaux,  ao(U  1895. 
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III 

Traitement  du  goitre  exophtalmique. 

On  no  s’etonnera  pas,  si  I’on  considere  Ja  grande  varidte 
des  symptomes  appartenant  an  goitre  exophtalmique,  quelcs 
moyens  therapeutiques  employes  contre  cctte  affection  soient 
extremement  nombreux.  II  en  est  d’abord  qui  s’adressent  cx- 
clusivemcnt  aux  symptdmes : nous  n’insisterons  pas  longue- 
men  t sur  ces  medications  symptomcitiques,  dont  l’usage  trou- 
vera  freqnemment  ses  indications,  mais  qui  ne  peuvent  etre 
considerees  que  comme  les  auxiliaires  des  autres  medications 
beaucoup  plus  importantes  ayanl  pour  but  de  remonter  aux 
causes  plus  ou  moins  eloignees  des  accidents.  C’est  a cettc 
therapeutique pathogeniqne , laseule  vraimentspeciale  au  goitre 
exophtalmique,  que  nous  consacrerons  les  plus  longs  deve- 
loppements. 

A.  MEDICATIONS  SYMPTOMATIQUES 

II  seraitsans  interet  d’exposer  par  le menu  le traitement  qui 
s’adresse  a chaque  symptome  isolement:  nous  ne  pouvons 
qu’indiquer  icice  quia  trait  aux  accidents  les  plus  importants. 

1°  Troubles  cardiaques.  — C’est,  nous  l’avons  dit,  la  tachy- 
cardie  qui  constitue  le  plus  genant  de  tous  les  symptomes; 
aussi  a-t-on  souvent  cherche  aFattenuer,  en  dehors  memo  des 
autres  phenomenes  de  la  maladie. 

On  a surtout  employe  acet  effet  le  tonique  du  cceur  par 
excellence,  la  digitale.  Trousseau  conseillait  de  l’administrcr 
a haute  dose,  jusqu’a  ohtenir  quo  le  pouls  tombat  a 70  ct 
60  pulsations,  ct,  pour  ce  faire,  il  donnait  8 et  lOgouttcs  de 
tcinture  par  heure,  depassant  parfois  la  dose  de  100  gouttes 
en  24  lieu  res. 

II  n’y  a pas  lieu  d’atteindre  de  Idles  doses;  en  rdalitd,  la 
digitale  diminuc  seulcmcnt,  la  tachycardie,  mais  no  modilie 
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pas  1 ’ensemble  de  la  maladie  : clle  n cst  d ailleurs  pas  sans 
dangers  et  Moebius  a signale  des  aggravations  provoquees  par 
ce  medicament. 

Les  indications  de  la  digitale  ne  different  pas  cn  somme 
de  cellos  auxquelles  donnent  lieu  les  troubles  cardiaques  de 
toute  origine.  Bien  entendu,  dans  les  cas  relativement  races 
de  lesions  valvulaires  co'incidant  avec  la  maladie  de  Basedow, 
il  y aura  lieu  frequemment  de  la  prescrire.  Mais  on  ne  devra 
pas  non  plus  en  negligee  l’emploi  dans  les  cas  bcaucoup  plus 
communs  ou  il  existe  une  asystolie  purement  fonctionnelle, 
avec  arythmie  cardiaque,  dyspnec,  cedbme  des  membres  infe- 
rieurs,  congestion  pulmonaire,  etc. 

Les  autres  medicaments  cardiaques  peuvent  aussi  etre 
employes  de  la  meme  manibre,  notamment  le  strophantus , 
quelquefois  mieux  tolere  que  la  digitale,  et  qui  a produit  chez 
des  malades  de  Fergusson  une  diminution,  non  sculement  de 
la  tachycardie,  mais  aussi  de  I’exophtalmie  et  du  goitre. 

2°  Troubles  de  I’etat  general.  — Les  troubles  de  la  nutrition 
generale,  l’anemie,  l’amaigrissement, la  pertedesforces  seront 
combattus  par  les  moyens  habituels. 

Le  fer  est  parfois  utile,  particulibrement  chez  les  jeuncs 
femmes  chloro-anemiques,  mais  a la  condition  de  tenir  grand 
compte  de  l’etat  de  l’estomac. 

L 'arsenic  (4  a G milligrammes  d’acide  arsenieux  par  jour) 
peut  aussi  etre  employe  (Jaccoud).  Trachewsky  a preconise  le 
phosphate  de  soude  a la  dose  de  2 a 10  grammes  par  jour. 

Le  regime  lacte,  surtout  en  cas  d’intolerance  gastrique, 
peut  rendrede  tres  grands  services,  soit  integral,  soit  mitige. 

La  fievre  ne  reclame  en  general  aucun  traitement  parti- 
culier.  D'aillcurs  le  sulfate  de  quinine  n’a  guere  d’action  sur 
elle.  L’ antipyrine , qui  agit  en  meme  temps  sur  le  systeme 
nerveux,  semble  donner  de  meilleurs  rbsultats. 

3°  Exophlalmie.  — On  a employe  contre  l’exophtalmie  la 
compression  mdthodique  du  globe  oculaire  et  les  applications  de 
teinlure  diode  sur  la  paupiere  superieure  et  le  sourcil,  moyens 
a peu  pres  inutiles. 
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B.  — MEDICATIONS  PATHOGEnIQOES 

Los  modes  de  traitement  qui  viseiit  non  plus  lol  on  tel 
symptome  de‘  la  maladie  de  Basedow,  mais  lc  fond  mErnc  do 
1’affection,  s’adressent  a chacun  des  deux  Elements  fondamen- 
laux  qui  interviennent  dans  lapathogEnie:  le  systeme  nerveux 
et  le  corps  thyroide.  Quelle  que  soil  l’idee  thEorique  quo  Ton 
adoptc  sur  l'iniportance  relative  de  ces  deux  facteurs,  lacom- 
binaison  de  ces  deuxordres  de  moyens  therapeuliques  donne 
les  meilleurs  rEsultats  et  ne  devra  jamais  Etre  nEgligee. 

1°  Therapeutique  de  l’element  nerveux. 

A.  II  Est  a peine  besoin  de  dire  que  V hygiene  morale  des 
basedowiens  devra  Etre Tobjet  d’une  sollicitudc  particuliEre.  II 
faudra,  autant  quo  le  permettront  les  conditions  du  milieu 
social,  Eloigner  toute  cause  de  fatigue  physique  et  morale.  Le 
repos,  le  grand  air  seront  conseilles.  L’exercice  devra  etre  tres 
inodErE;  les  promenades  a pied  seront  courtes;  on  interdira  la 
marche  prolongEe,  la  course,  la  montec  des  escaliers,  qui 
accelercnt  trEs  notablement  les  palpitations. 

B.  En  faitde  medicaments,  les  divers  calmants  du  systeme 
nerveux  ont  EtE  souvent  employEs  avec  des  succes  divers.  La 
hellaclone  (Gowers)  a petites  doses,  sous  forme  de  teinture 
et  sous  forme  do  granules  de  sulfate  d'atropine,  ameliore  quel- 
quefois  l’elatdes  malades. 

G.  Le  bromure  de  potassium  est  un  des  meilleurs  agents  de 
cel  ordre.  On  l’administre  a la  dose  de  2 a 4 grammes  par  jour. 
11  diminue  I’irrilabilitE  des  malades,  il  calme  I’insomnie.  Si 
celle-ci  et ai t tres  rebclle,  on  pourrait  prescrirc  divers  medi- 
caments hypnotiques,  chloral , sulfonal,  trional.  Mais  on  devra 
proscrire  l’opium  et  la  morphine. 

0.  Hyclrotherapie.  — Comme  dans  la  plupart  des  affections 
neiweuses,  I’hydrothErapie  est  ici  un  moycn  thErapeuliqud  des 
plus  utiles.  Elle  calme  1’irritabilitE,  diminue  un  certain 
nombrede  pbEnomEnes  nerveux  et  combat  ranemie.  On  devra 
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1’ employer  sous  forme  cle  douche  en  jet,  avec  les  precautions 
d’usage.  En  raison  tie  Fextr^me  susceptibilite  dcs  malades 
atteints  de  goitre  exophtalmique,  il  imporle  deles  accou turner 
graduellement  a 1’eau  froide,  de  commencer  au  bcsoin  l’hy- 
drotlnSrapie  par  Feau  tiede,  sous  forme  de  douches  tiedes  ou 
bcossaises,  et  de  n’arriver  que  peu  a peu  a Feau  froide ; ou 
menie  il  faudra  se  borner  exclusivement  a l’emploi  de  Feau 
tibde.  Le  jet  ne  devra  pas  etre  administre  avec  violence;  on 
Femploiera  brisfi ; il  ne  devra  pas  agir  plus  de  quelques 
secondes,  afin  d eviter  les  suffocations  penibles  qui  se  produi- 
sent  aisement  chez  ces  malades  dans  ces  circonstances. 

E.  Du  tv  ait  ement  hydromineral  et  de  la  climatotherapie  il  n’y 
a rien  de  bien  special  a dire.  Le  choix  d’une  station  devra  etre 
surtout  commande  par  la  consideration  du  temperament  des 
malades  etdes  associations  morbides  du  goitre  exophtalmique  : 
diabetc,  rhumatisme,  hysterie,  etc.  Mais,  en  ce  qui  concerne 
proprement  la  maladie  de  Basedow,  le  seul  point  vraiment 
important  dont  on  devra  tenir  compte,  c’est  la  necessity  dun 
traitement  hydro therapique  convenablement  pratique.  En 
outre,  il  sera  bon  de  proscrire  le  sejour  au  bord  de  la  mer, 
bien  qu’il  ait  ete  recemment  pr6conise  parGlaix1.  En  general, 
en  effet,  il  augmente  Firritabil ite  et  meme  il  a pu,  en  provo- 
quant  une  exageration  des  symptomes,  faire  decouvrir  un 
goitre  exophtalmique  qui  jusque-la  etait  reste  latent.  Ce  sont 
les  stations  de  montagne,  a des  altitudes  moyennes,  qui, 
d’une  facon  generale,  devront  etre  recommandees. 

Les  rnoyens  therapeutiques  qui  agissent  plus  ou  moins 
directement  sur  le  corps  thyroide  sont  des  plus  varies. 

2°  Therapeutique  de  l'element  thyro'idien. 

a.  Applications  externes.  — Tout  d'abord  on  a cherche  a 
traiter  la  tunnifaction  thyroidienne  comme  le  goitre  simple. 
On  a essaye  Yiocle  en  applications  externes  (teinture  d’iode, 
pommades  ioduriies)  etmeme  a Fint6rieur,  sous  forme  de  tein- 

1.  Glaix.  — Wien.jned.  Wochenschr.,  1895,  p.  427. 
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lure  d’iode  etd’iodure  de  potassium.  Les  applications  cxternes 
de  cc  medicament  son!  a pen  pr6s  inefficaces,  mais  au  moins 
inoffensives.  Quant  a I’usage  interne,  il  est  generalemenl  nui- 
sible  : la  teinture  d’iode  fatigue  l’estomacetl’iodure  peut  aggra- 
ver  les  accidents  ou  memo  en  provoqucr  I’cclosion  (Rendu1). 

On  a vante,  surtout  en  Angleterre,  les  applications  de  rjlace 
sur  la  region  thyroidienne  ct  au-devant  du  sternum.  Elies 
son!  d’un  emploi  peu  commode  et  son!  parfois  suivies  d’une 
aggravation  des  troubles  respiratoires  (Jaccoud). 

b.  Eleclrotherapie.  — L’electrisation  a etc  appliquee  au  trai- 
tement  du  goitre  exophtalmique  de  famous  multiples.  Guides 
par  des  idees  theoriques  tres  differentes,  les  auteurs  ont 
cherche  a en  obtenir  des  effcts  varies. 

L 'electricite  statiqae  ne  nous  parait  produire  qu’une  atte- 
nuation generate  de  l’etat  nerveux,  sans  intluencer  l'dlement 
fondamental  de  la  maladie.  Ce  n’est  done  qu'un  adjuvant  du 
traitement,  agissant  a la  fagon  de  l’hydrotherapie,  mais  avec 
une  efficacite  moindre  et  unc  plus  grande  difficultc  d’applica- 
tion.  Elle  est  d’ailleurs  parfois  mal  supportde  par  les  malades 
atteints  de  goitre  exophtalmique. 

Les  courants  voltaicjucs  et  faradiques  ont  eu  chacun  leurs 
partisans.  On  a cherche  a porter  leur  action  sur  l’oeil,  sur  le 
corps  thyroide,  sur  le  coeur,  sur  le  pneumogastrique,  sur  le 
grand  sympathique,  sur  le  bulbe,  sur  la  moelle  cervicale. 
L’electrisation  des  yeux  ne  produit  pas  grand  efTet  sur  l’ex- 
ophtalmie,  elle  n’agit  saus  doute  que  sur  la  musculature  de 
I ceil  et  de  la  region  peri-orbitaire,  ce  qui  peut  a la  verite 
produire  uue  certaine  amelioration  des  symptdmes  pardtiques 
qu’on  observe  frequemment  de  cccote.  Quant  a Lelectrisation 
du  cou,  la  seulc  qui  nous  paraisse  vraiment  importante,  elle 
n’agit  gubre  que  sur  le  corps  thyroide  ct  il  nous  parait  lout 
a fait  illusoire  de  prdtendre  localiser  les  effets  du  courant 
exclusivement  et  d’une  fagon  precise,  soil  sur  le  pneumo- 


1.  Rendu.  — SocitHi * medicate  des  hdpitaux,  II  mai  1888. 
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gastrique,  soil,  sur  le  tronc  du  grand  sympalhique,  soil  sur 
le  ganglion  cervical  supcricur.  Aussi  ne  ferons-nous  qu’indi- 
quer  lc  procddd  conscille  par  Erb  ct  qui  consistc  a appliquer 
le  cou rant  galvaniquelc  long  dclacolonne  cervicale,  suivant  les 
diametres  transverse  et  obliques  de  la  tcte,  ct  sur  une  ligne 
allant  de  V angle  de  la  machoire  a la  clavicule,  en  vue  d’agir 
sur  la  moelle cervicale,  sur  la  moelle  allongde  et  sur  le  grand 
sympathique;  cc  sont  la  des  considerations  bien  thdoriques. 

Vigouroux  a conseille  la  faradisation  employee  de  la  fa- 
Qon  suivante  : 1°  le  pole  positif  etant  applique  sur  les  der- 
nibres  vertebres  cervicalcs,  le  pole  negatif  est  place  au- 
dessous  de  la  machoire  infdrieure  et  enfonce  profondement 
au  niveau  de  la  carotide,  de  chaque  cote ; 2°  le  pole  negatif 
est  place  ensuite  sur  le  point  moteur  de  l orbiculaire  palpe- 
bral (eviter  un  point  situ6  en  arriere  de  la  queue  du  sourcil 
et  dont  1’ electrisation  provoque  un  mouvement  de  protrusion 
du  globe  oculaire)  et  promene  I6gferement  sur  les  paupieres 
et  au  pourtour  de  l’orbite;  3°  on  faradise  la  tumeur  thyroi- 
dienneen  provoquant  enmeme  temps  des  contractions  dans  les 
muscles  sous-hyoidiens ; 4°  enfin,  on  termine  par  la  faradisa- 
tion de  la  region  precordialc,  l’electrode  negative  etant  placec 
sur  les  dernieres  vertebres  cervicales  et  la  positive  dans  le 
troisieme  espace  intercostal  gauche,  prfcs  du  sternum.  La 
seance  doit  avoir  une  duree  totale  de  10  a 12  minutes1. 

Nous  employons  do  preference  les  conrants  coniinus.  Le 
pole  positif  est  fixe  a la  nuque,  plutot  a la  partie  inferieure, 
afm  d’eviter  au  malade  le  ddsagremen t du  gout  m6tallique 
dans  la  bouche.  Le  pole  negatif  est  promend  lentement  sur 
toute  la  partie  antero-latdrale  du  cou,  sur  la  tumeur  thyro'i- 
dienneet  autour  d’elle.  II  imported’employer  un  cou  rant  aussi 
lort  que  le  sujet  peut  le  supporter;  mais  l’intensite  do  ce  cou- 
rant  n’est  jamais  bien  grande,  a cause  de  la  diminution  de  la 
resistance  6lectrique  qui  est  la  regie  dans  cette  affection. 
Avec  un  courant  un  pen  fort  on  produirait  facilement  de  la 
paleur  du  visage,  du  verlige,  puis  la  syncope;  on  doit,  bien 

1.  Vigouroux.  — Progres  medical,  1887 ; Gazette  des  hopitaux,  1891. 
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entendu,  6viter  d’aller  j usque-la,  mais  il  est.  bon  do  produire 
une  certaine  paleur.  Los  stances  doivent  elre  de  courtc  duree; 
il  faut  lcs  rfipdter  Ions  les  jours  ou au  moins  Lous  les  deux  jours. 

Sous  I’inlluence  du  traitement  <5lectrique,  on  voit  souvent 
Ios  palpitations  diminuer  assez  rapidement,  le  sommcil  re- 
venir,  la  tumour  thyroidicnne  so  reduire  dc  volume.  C’cst  on 
somme  un  des  moyens  therapeutiqucs  qui  donnent  les  meil- 
leurs  r&sultats. 

c.  Injections  intra-thyroidiennes.  — Les  injections  intersti- 
tielles  de  liquides  irritants,  et  particulierement  les  injections 
iodees  (teinture  d'iode  ou  solution  iodo-iodur6e),  employees 
souvent  contre  le  goitre  simple,  ont  et£  aussi  appliqu^es  au 
traitement  du  goitre  exophtalmique.  Elies  ont  l’inconvenient 
d’etre  douloureuses  et  dies  ont  et6  parfois  suivies  d’accidents 
plus  ou  moins  graves  : suppuration  du  corps  thyroide,  embo- 
liesdues  a la  production  de  coagulations  intra-vasculaires.  On 
peut  se  mettre  a I’abri  du  premier  de  ces  accidents,  si  l’on 
prend  des  precautions  minutieuscs  pour  obtenir  l’asepsie  du 
liquide  injecte  et  des  instruments ; pour  se  preserver  du  second, 
il  faut  eviter  la  penetration  de  la  canule  dans  un  vaisseau, 
artere  ou  veine,  de  quelque  importance  : pour  cela,  il  est 
necessaire  d’introduire  d’abord  E aiguille  de  la  seringue  de 
Pravaz  et  de  s’assurer  qu’il  ne  s’ecoule  pas  de  sang;  on  peut 
alorsy  adapter  le  corps  de  la  seringue  et  pousser  I’injection. 
La  quantit6  du  liquide  injecte  varie  de  1/2  a 2 centim.  cubes. 
On  peut,  lorsque  les  malades  supportent  bien  cette  petite 
operation,  faire  2 ou  3 piqures  dans  la  memo  seance. 

d.  Traitement  chirurgical.  — Le  traitement  chirurgical  du 
goitre  exophtalmique,  d’abord  mis  cn  oeuvre  dans  des  cas 
oil  le  goitre  elait  volumineux  et  oil  l’on  croyait  que  les  autres 
accidents  etaient  dus  a la  compression  exerc6e  par  la  tumour 
sur  lcs  vaisseaux  et  nerfs  du  cou  *,  a pris  dans  ces  derniers 

1 . Ce  sent  ces  cas  ct  cn  general  ecus  dans  losquols  le  goitre  precede  de  long- 
temps  lcs  autres  signes  que  l’on  a cherche  a separer  sous  le  nom  do  l’aux  goitre 
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temps  line  importance  considerable,  et  1 interpretation  de  ses 
resultats  a dt 6 complement  modifiee  sous  riniluence  des 
donnces  fournies  par  la  Lheorie  thyro'idienne  de  la  maladie 
do  Basedow. 

1°  Thyroidectomie.  — Watson,  en  1873,  obtint  une  ame- 
lioration marqude  chez  trois  malades,  apres  I’ablation  partiellc 
du  goitre.  Mac  Naughton  Jones,  en  1874,  passa  un  seton  a 
travel's  le  goitre  et  cauterisa  le  trajet  au  moyen  de  pctites 
lleches  de  chlorure  de  zinc;  Ollier,  en  1877,  ouvrit  un  kyste 
thyroidien  par  les  caustiques  et  y injecta  de  la  teinture  d iode  : 
dans  ces  deux  cas  il  y eut  une  amelioration,  notamment  dans 
le  dernier.  En  1877,  Lister  vit,  a la  suite  dela  thyroidectomie, 
le  pouls  tomber  de  130  a 72,  l’exophtalmie  diminuer  et  les 
autres  symptomes  s’amender.  Tillaux,  en  1880,  opera  une 
malade  en  proie  a des  acces  de  dyspnde  : la  resection,  pro- 
blablement  incomplete,  du  corps  thyroide  fut  suivie  de  la 
disparition  de  la  suffocation  et  des  autres  accidents;  les  yeux 
resterent  seulement  un  peu  etranges.  Depuis,  le  meme  chirur- 
gien  a encore  obtenu  une  amelioration  chez  deux  operes.  Par 
la  suite,  les  faits  sont  aides  en  se  multipliant,  surtout  dans  ces 
dernieres  ann<§es,  et  Ton  doit  reconnaitre  que  les  resultats 
operatoires  sont  bien  faits  pour  encourager  V intervention 
chirurgicale. 

En  effct,  Heydenreich  -,  relevant  recemment  61  cas  de 
thyroidectomie  dans  la  maladie  de  Basedow,  note  50  gue- 
risons  on  ameliorations,  4 morts,  dont  2 deces  operatoires 
seulement,  et  2 par  causes  etrangeres  a l’intervention  (in- 
fluenza, hronchite),  2 cas  suivis  d'accidents  de  tetanie,  et 
5 insucces.  Sans  doute  il  convient,  avec  cet  auteur,  de  re  mar- 
que r que  certains  cas  de  mort  rapide  apres  thyroidectomie 
peuvent  n avoir  pas  ete  livres  a la  publicity,  niais  la  plupart 


exophlalmique  ou  goitre  cxophtalmiquc  chirurgical.  Cette  distinction,  qui  n’est 
justifiee  ni  par  les  theories  actucllcs,  ni  par  la  clinique,  ni  par  la  therapeutique, 
n?cst  plus  generalcment  admise. 

1.  A.  Heydenreich.  — Le  traitement  chirurgical  dc  la  maladie  de  Basedow, 
Semaine  medic.,  19  juin  1893,  p.  269. 
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desstatistiques  opdratoires  sont  passibles  dcs  mfinics  reserves. 

La  thyroidectomie  a <5t6  pratiqu<§e  de  fagons  diverses.  On  a 
vu  parfois  sc  developper,  a la  suite,  dcs  accidents  rappelant 
plus  on  moins  le  myxcedfcme,  quand  l’cxtirpation  du  corps 
thyroide  avait  6t6  totale  (Stelzner)  ou  meme  incomplete 
(Moebius).  Alin  d’eviter  cos  accidents,  il  importe  de  ne  jamais 
faire  l’ablation  totale,  de  respecter  tout  au  moins  la  capsule, 
afm  de  rendre  possible  le  developpemcnt  compensateur  des 
lobules  thyroi'dienspdripheriques,  ou  enfin,  suivant  la  pratique 
de  Socin  (de  Bale),  de  n’enlever  que  les  parties  manifeste- 
ment  altenies,  en  conservant  ce  qui  parait  sain. 

A pres  ces  operations,  on  a vu  la  plupart  des  symptomes 
s’ameliorer;  la  tachycardie  cn  particulier  diminue  ou  dispa- 
rait  Ires  promptement,  parfois  en  quelques  heures;  l’exoph- 
talmie  peut  etre  lente  a s’attdnuer  et  peut  persister. 

2°  Exothyropexie.  — Au  lieu  d’extirper  le  corps  thyroide, 
Poncet  et  Jaboulay1  ont.  propose  de  le  mettre  simplement 
a decouvert,  apres  l’avoir  denude  et  luxe  en  dehors,  sous 
la  protection  d’un  pansement  antiseptique.  Cette  exothyro- 
pexie entraine  l'atrophie  de  l’organe  en  cinq  semairies  environ ; 
l’atrophie  se  produirait  par  le  fait  de  la  slase  vasculaire  et  par 
reeoulemcnt  au  dehors,  tres  ahondanf  pendant  les  premiers 
jours,  de  la  secretion  thyro'idienne  et  du  contenu  des  lymplia- 
tiques.  Outre  que  ce  procede  oblige  a de  grandes  precautions 
pour  maintenir  l’asepsie  de  la  plaie  pendant  toute  la  duree 
necessaire,  il  peut  entrainer  de  graves  accidents.  Dejii,  cliez  les 
sujets  atteints  de  goitre  simple,  cette  operation  est  suivie  d’un 
certain  nombre  de  troubles,  d’el6vations  thermiques,  dont  la 
duree  est  transitoire;  mais,  dans  le  goitre  exophtalmique,  ou 
la  resistance  des  malades  est  notablement  diminude,  il  peut 
arriver  que  les  operes  ne  parviennent  pas  a surmonter  ces 
accidents  immddiats  et  qu’ils  succombent  I’apidement.  Aussi 
I’exothyropexie  nous  parait-elle  devoir  etre  rejetec  de  la  the- 
rapeutique  do  la  maladie  de  Basedow. 

1.  A.  Poncet  ct  Jaboulay,  — .S’ oc.  de  mdd.  de  Lyon,  26  fevr.  1893  ; Acad,  de 
mddccinc,  G fevr.  1894.  — Jaboulay.  — Mddecine  moderne,  1894,  ii"  18. 
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3°  Ligature  ties  arteres  thyroidiennes . — On  a ten  16  encore 
d’obtenir  l’atrophie  chi  goitre  par  la  ligature  des  arteres  thy- 
roidiennes (Wohler).  On  a lie  tantot  les  quatre  arteres  on  une 
seance  (Lavish)  on  en  deux  seances  (Trendelenburg),  tantot 
seulement  trois  (Ivocher)  ou  deux  arteres  (Massopust),  cn  vue 
d’eviter  le  myxcedeme.  Cette  methode,  reeommandee  par 
Kocher,  mais  peu  usitde,  ne  compte  pas  que  des  resultats 
favorables  : Van  der  Velde  et  Lebceuf  ont  vu  a ia  suite  V aug- 
mentation du  goitre'. 

e.  Extraits  cl'organes.  — Un  autre  mode  de  traitement 
suscite  par  la  theorie  thyroidienne  de  la  maladie  de  Basedow 
a pour  base  l’introduction  dans  l’economie  de  produits  d’elabo- 
ration  cellulaire  ou  extraits  d’organes,  destines  a remddier  an 
fonctionnement  vicie  du  corps  thyroide,  soit  en  compensantle 
defaut  des  principes  utiles,  soit  en  neutralisant  les  principes 
nuisibles  en  exc6s,  dont  les  partisans  de  la  theorie  thy- 
roidienne ont  invoque  l’intervention  dans  la  pathogenic  de  la 
maladie  de  Basedow.  Ces  tentatives  therapeutiques  oltrent  un 
int<§ret  particulier;  car  on  en  pouvait  esperer  quelques  dclair- 
cissements  sur  le  role  pathogenique  du  corps  thyroide  et  sur 
la  nature  des  desordres  dont  sont  frappees  ses  fonctions  dans 
le  goitre  exophtalmique.  Malheureusement  les  resultats  de  ces 
divers  traitements  ne  sont  pas  assez  decisifs  pour  qu’on  puisse 
tirer  de  cette  therapeutique,  suivant  l’antiquc  adage,  une 
demonstration  de  la  nature  du  mal. 

Les  succes  remarquables  obtenus  par  1 'ingestion  de  corps 
thyroide  ou  V injection  sous-cutanee  d’extraits  de  cet  organe 
— traitement  qui  a mis  hors  de  doute  la  puissance  d’action, 
sinon  le  role  precis,  de  la  secretion  thyroidienne,  — d’autre 
part,  les  hons  efiFets  produits  parfois  par  cette  methode  dans 
des  cas  de  goitre  simple,  ont  conduit  divers  auteurs  a recher- 
cher  les  consequences  d’un  traitement  analogue  dans  le  goitre 
exophtalmique.  Or,  les  conclusions  sont  contradictoires.  Tan- 

1.  Van  der  Velde  et  Lebceue.  — Journ.  de  me'd.,  de  chir.  et  de  pharmcicol.  de 
Bruxelles,  mars  1894. 
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lot  on  a obtenu  de  bons  rdsultats  : ainsi  M.  Jules  Voisin'  a 
observe  une  grande  amelioration  cliez  trois  malades  an  inoycu 
de  l’alimentation  thyroid ienne  apetitcs  doses,  etBogroll’2  s’cst 
bien  trouve  des  injections  d’emulsion  de  thyro'idine.  Tantot, 
an  contraire,  on  aconstat6  l’aggravation  des  accidents  (Kocher1, 
Canter \ Dreyfus-Brisac3,  Jod’roy3).  C’estmeme  snr  cette  aggra- 
vation et  snr  les  effets  de  la  medication  tbyroidienne  inten- 
sive, surl’intoxication  thyroidienne(thyroidisme)observdepar- 
fois  an  cours  dn  traitement  du  myxcedeme,  que  1’on  s’estfonde 
pour  rapporter  a un  cxchs  de  fonctionnement  du  corps  thy- 
roide  une  partic  tout  au  moins  des  phenomenes  de  la  maladie 
de  Basedow,  notamment  la  tachycardie,  la  lievre,  l’agitation, 
l’insomnie,  la  thermophobie,  la  polyurie,  l’albuminurie,  la 
sudation  exageree,  la  diarrlnSe,  la  paraplegie  incomplete 
(Marie1);  ct  aussi  la  dyspnee,  le  tremblement,  la  saillie  des 
yeux  et  l'eclat  du  regard  (Beclere8).  Peut-etre  ces  contradic- 
tions therapeutiques  proviennent-elles  de  ce  qu’il  s’agit,  dans 
la  maladie  de  Basedow,  non  pas  purement  et  simplement  de 
1’excbs  ou  du  defant  d’un  produit  normal,  mais  plutot  de  la 
secretion  morbide  d’un  produit  modifie'1. 

Quelques  auteurs,  frappes  d’un  detail  anatomique  plusieurs 
lois  note  dans  les  autopsies  de  goitre  exophtalmique  et  qui 
consiste  dans  la  persistance  du  thymus,  ont  pense  qu’il  y 
avait  la  un  phenomene  de  rdviviscence  et  comme  un  efl'ort 
de  l’organisme  pour  lutter,  au  moyen  de  la  suractivite  du 

1.  J.  Voisin.  — Soc.  medic,  des  hdpitaux,  19  oct.  1894,  p.  657.  Congres  des 
ulienistes , Bordeaux,  aout  1895. 

2.  Booroff.  — Me'decine  modevne , 1894,  ns  77. 

3.  Kocher.  — Corresp.-Bl.  /'.  Schweizer  Aerzte,  ler  janv.  1895. 

4.  Canter.  — Soc.  medic. -chir , de  Liiige,  janv.  1894. 

3.  Dreyfus-Brisac.  — Soc.  mddic.  des  hdpitaux,  19  oct.  1894,  p.  658. 

6.  Joffroy.  — Congres  des  alidnisles,  Bordeaux,  aout  1895. 

7.  P.  Marie.  — Soc.  mddic.  des  hdpitaux,  23  levr.  1894,  p.  132. 

8.  Beclere.  — Soc.  mddic.  des  hdpit.,  12  oct.  1894,  p.  644. 

9.  Rien  n’empdchc  de  considercr  lc  syndrome  basedowien  comme  l’oxpression 
d une  maladie  thyroidienne,  sans  invoquer  ndeessairement  le  fonctionnement  exa- 
gere  ou  insuffisant  du  corps  thyro'idc.  Ainsi  Picture  dans  les  lesions  du  foie 
n indique  pas  tpi'il  s’agisse  foredment,  soil,  d'un  exces  de  secretion,  soit  d'unc 
insuffisancc  hdpatique ; de  memo  aussi  dans  les  alterations  renales,  Talbuminurie 
n est  nulloment  le  synonyine  de  la  polyurie  ni  do  Puremie. 
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thymus,  contre  le  fonctionnement  defcctucux  du  corps 
thyro'ide,  son  proche  parent  cmbryologique.  De  la  est  n6c 
l’idee  de  traiter  la  maladie  de  Basedow  par  V ingestion  de 
thymus.  Mikulicz1  a vu  dans  un  cas  l’ingestion  de  thymus 
de  mouton  suivie  d’une  diminution  des  palpitations,  de  la 
dyspmSe,  de  l’exophtalmie,  et  d une  amelioration  de  1 etat 
general,  alors  que  le  goitre  ne  suhissait  qu’unc  reduction 
legere.  Par  contre,  Taty  et  Guerin2  n’ont  obtenu  chez  une 
malade  aucun  resullat  de  Pingestion  de  thymus  de  veau. 

Quant  aux  injections  de  sue  testiculaire , naguere  tant. 
vantees  dans  le  traitement  des  atTections  nerveuses  et  des 
maladies  cachectisantes,  elles  nous  paraissent  devoir  etre  re- 
jet6es.  Aucours  des  nombreux  essais  therapeuliques  auxquels 
nous  nous  sommes  Livr<5s  a la  Salpctriere  en  1892,  au  moyen 
de  ces  injections  et  de  celles  de  spermine,  nous  n’avons 
observe  aucune  amelioration  appreciable  dans  trois  cas  de 
goitre  exophtalmique,  dont  un  etait  accompagnd  de  tabes. 

f.  Serotherapie.  — A ces  tentatives  de  therapeutique  phy- 
siologique  il  convient  d’ajouter  encore  les  recherches  de 
Ballet  et  Enriquez3.  Pensant  qua  l’etat  normal  le  corps  thy- 
ro'ide neutralise  une  substance  toxique  dont  Paccumulation 
dans  l’organisme  produirait  le  myxoedeme,  et  ayant  provo- 
qu6  chez  le  chien,  par  l’injection  d’extrait  glycerine  de  corps 
thyro'ide  de  mouton,  divers  symptomes  de  la  maladie  de  Base- 
dow (goitre  ou  tout  au  moins  lesions  histologiques  du  corps 
thyro'ide,  tachycardie,  tremblement,  eclat  du  regard,  fifcvre, 
agitation,  diarrhee,  cachexie),  ces  experimentateurs  attri- 
buent,  d’aprbs  ces  donnees,  le  goitre  exophtalmique  a un 
exces  de  fonctionnement  du  corps  thyro'ide  (hyperthyroidisa- 
tion),  ayant  pour  consequence  la  presence  en  exc^s  dans 
l’organisme  de  la  substance  antitoxique  ou  neutralisante.  De 
la  l’idee  d’appliquer  a la  cure  de  la  maladie  un  sdrum  conte- 

1.  Mikulicz.  — Anal,  in  Semaine  medic.,  ler  mai  189u,  p.  201. 

2.  Taty  et  Guerin.  — Congres  de  Bordeaux,  1895. 

3.  Ballet  et  Enriquez.  — Soc.  medic,  des  hdpitaux,  16  nov.  et  14  dec.  1894. 
Congres  de  Bordeaux,  1895. 
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mint  la  substance  toxique  qui  resulte  du  fonctionncment 
insuffisant  du  corps  thyro'ide  (hypolhyroi'disalion) ; aussi  ont-ils 
injcete  a des  sujets  atteints  dc  maladie  dc  Basedow  le  sCrum 
dc  cliicns  ayant  subi  l’ablation  du  corps  thyro'ide.  I Is  disent 
avoir  obtenu  par  ce  moyen  des  rdsultats  encourageants. 

g.  Medications  diverses.  — Enfin  nous  devons  signaler 
quelques  fails  curicux  dans  lesquels  la  guerison  ou  l’amClio- 
ration  de  la  maladie  de  Basedow  a etc  observee  a la  suite 
A' operations  pratiquees  sur  le  nez,  telles  que  la  cauterisation 
des  cornets  malades  (Hack,  Fraenkel,  Souroukchi1),  Eablation 
de  polypes  muqueux  (Hopmann),  l’excision  d’un  cornet  hyper- 
trophic (Musehold),  — ou  encore  apres  la  disposition  d'une 
atonie  intestinale  concomitante  au  moyen  de  l’Clectrisation  et 
de  l’irrigation  de  l’intestin  (Federn2),  aprbs  le  traitement  d’un 
rein  mobile.  II  est  difficile  actuellement  de  determiner  le  role 
exact  de  ces  interventions  et,  par  consequent,  d’apprecier  a 
leur  juste  valeur  ces  faits,  d’ailleurs  exceptionnels,  que  les 
partisans  de  la  theorie  bulbaire  revendiquent  comme  propres 
a demontrer  l’existence  d’une  maladie  de  Basedow  rellexe, 
mais  sans  pouvoir  non  plus  en  fournir  une  explication  precise. 

IV 

Resume  du  traitement. 

On  a pu  voir,  par  1’exposC  que  nous  venons  de  faire, 
combien  sont  nombreux  les  moyens  thCrapeutiques  em- 
ployes contrc  la  maladie  de  Basedow.  Bcaucoup,  a vrai  dire, 
sont  inefficaces  et  doivent  etre  rejetes;  d’autres  sont  encore 
a 1’ etude.  11  importc  done,  a l’lieurc  actuelle,  de  faire  un 
choix.  C’est  pourquoi  nous  rCsumcrons  en  quelques  lignes  la 
conduite  que  devra  tenir  le  praticien  dans  la  majorite  des  cas. 

1.  Souroukchi.  — Recueil  consacre  au  professcur  Obolenski,  Kliai'kow,  1893 
(d’aprbs  la  Rev.  neuroloc/irjue,  1894,  p.  179). 

2.  Federn.  — Wiener  Klinik,  1891. 
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Quel  que  soil  le  point  do  depart  de  la  maladie,  quel  que 
soit  le  mdcanisme  des  accidents,  lcs  phfmomenes  d’intoxica- 
tion  jouent  un  role  uni  verse  lie  men  t reconnu  dans  cctte  affec- 
tion. 11  importera  done  an  premier  chef  d’6loigner  toule  cause 
d intoxication  nouvelle,  dc  veiller  attentivement  aux  fonctions 
digestives  et  hepatiques  et  aux  fonctions  eliminatrices  des 
reins  et  do  la  peau. 

L' hygiene  fas  malades  devra 6tresoigneu semen t reglee  ace 
point  de  vue.  Le  tube  digestif  sera  l’objet  dune  attention  parti- 
culiere;  on  recommandera  line  nourriture  simple  et  substan- 
tielle;  au  besoin  on  administrera  1 ^regime  lacte,  qui  rdduit  au 
minimum  les  substances  toxiques  du  tube  digestif  et  favorise 
L (diminution  renale.  On interdira  lesexcitants : alcool,  cafe,  the. 

Les  malades  eviteront  la  fatigue  et  les  exefes  de  tout  genre, 
seront  sobres  d’excrcice  physique,  tant  pour  diminuer  la 
production  des  declie Ls  toxiques  engenders  par  le  travail 
musculaire  que  pour  pr6venir  L aggravation  des  troubles  cir- 
culatoires.  On  conseillera  Ic  sejour  au  grand  air,  a la  cam- 
pagne.  L hydro therapie,  maniee  avec  prudence,  sera  prescrite. 

Le  medecin  ne  devra  employer  qu’un  petit  nombre  de  me- 
dicaments, tels  que  la  digitate , s’il  y a des  accidents  de  veri- 
table asystolie;  les  bromures  ou  V antipyrine  contre  Linsomnie, 
le  for  en  cas  d’anemie  prononc6e.  Mais  il  ne  faudra  jamais 
negliger  d’agir  autant  que  possible  sur  le  corps  thyro'ide.  et 
e’est  a ce  litre  surtoul  que  nous  conseillons  1’ electrisation  du 
cou.  Fort  souvent  ces  moyens  simples  procureront  des  ame- 
liorations durables. 

Enfin,  dans  les  cas  ou  les  accidents  prennent  un  develop- 
pement  rapide  et  ont  acquis  une  grande  intensity,  la  question 
dc  Lintervention  operatoire  se  posera  : on  pourrait,  peut-etre, 
dans  quelques  cas  de  lesions  diffuses  du  corps  thyro'ide,  tenter 
les  injections  intra-thyroldiennes , mais  la  meilleure  ressource 
sera  de  confier  le  malade  au  chirurgien,  qui  pratiquera  dc 
preference  la  resection  partielle,  portant  seulement  sur  les 
parties  les  plus  malades  de  l’organc. 
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TRAITEMENT  DU  MYXCEDEME 

(C ACHEXIE  PACH YDERM I Q UE) 


I*  A R. 

G.  SARDA 

Professeur  agroge  a la  Faculte  de  Montpellier. 


I 

Indications  generates  sur  la  nature  et  l’etiologie 
du  myxoedeme. 

Ddcri Ic  cn  Angleterre  par  Gull  (1873)  sous  lc  nom  d'etat 
cretinolde  survenant  chez  les  femmes  d l' age  adulte,  par  Orel 
(1877)  souslo  nom  rte  myxoedeme,  l’affection clout  j’ai  a exposer 
Ic  traitement  a dtc  bicn  eludiee  en  France  par  Charcot  et  scs 
cloves,  qui  lui  ont  donne  le  nom  de  cachcxie  pachydermique. 

Celle  affection  sc  Iraduit  a [’observation  par  des  symp- 
tomes  que  Ton  peul  grouper  ainsi : 1°  symptomes  du  cote  des 
teguments;  2°  symptomes  nerveux ; 3°  symptomes  cachec- 
tiques;  4°  atropine  du  corps  thyroi'de. 

Cc  n’est  pas  ici  le  lieu  de  decrirc  ces  symptomes,  aujour- 
d’hui  bien  connus  et  qui  eveillenl  1 ’ idee  d’indications  thera- 
peutiques  jilus  ou  moins  palliatives.  Voyons  plutot  si  les  don- 
nees  acquises  au  point  de  vue  de  l’etiologie,  de  V anatomic 
patliologi([uc  et  de  la  pathogenic,  peuvent  fitre  le  fondement 
d une  thdrapeutique  rationnelle. 
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Les  causes  sont  asscz  pcu  etablies.  Les  maladies  infec- 
tieuses,  les  grossesses  repdtecs,  les  climals  froids  et  humidcs 
sont  incriminds  sans  que  rien  de  bien  positif  dtablisse  le  me- 
canisme  de  leur  action.  Aussi,  jusqu’a  ces  d emigres  anndes, 
la  Iherapeutique  du  myxoedeme  a-t-elle  ete  fort  incertaine, 
ce  qui  faisait  dire  a Thaon  quo  tous  les  medicaments  echouaient 
ou  etaient  mal  toleres.  La  seule  notion  a pen  pres  incontes- 
table est  celle  de  faction  nnisible  qu’exercent  sur  la  marche 
de  1’ affection  fhabitation  dans  les  climats  froids  et  les  saisons 
froides.  Ainsi  la  malade  des  lies  Ioniennes  observde  par  Char- 
cot s’etait  guerie  en  retournant  dans  son  pays.  Morvan  el 
d’autres  ont  signals  des  aggravations  pendant  l’hiver.  II  fant 
done,  autant  que  possible,  envoyer  les  myxeedemateux  dans 
les  climats  chauds  et  secs. 

Les  phenomenes  cachectiques  etaient  favorablement  in- 
lluencds  par  une  medication  tonique  '(for,  quinquina,  huilc 
de  foie  de  morue),  combinee  avec  le  massage  et  les  bains 
sulfureux  (Blaise,  Bourneville,  d’Olier). 

La  strychnine  et  la  faradisation  paraissent,  entre  les  mains 
de  Morvan,  avoir  amelior6  les  phenomenes  pardtiques. 

Lejaborandi  (Taylor),  la  nitro-glycerine  (Mohamed),  for- 
got de  seigle  (Cafavy)  ont  semble,  dans  quelques  cas,  diminuer 
fintensite  des  symptomes. 

Disons  enfin  que  le  traitement  antisyphilitique  a dte 
employe  par  Benett,  Warington,  Koehler;  rnais  ce  traitement, 
comme  les  precedents,  n’a  pu  s’appliquer  qu’a  un  nombre  de 
cas  restreint ; et  de  f exposition  succincte  de  ces  faits  se  degage 
la  conviction  que  la  maladie  generale,  qui  tient  parfois  la  place 
importante  dans  lAtiologie  du  myxoedeme,  peut  fournir  une 
indication  secondaire. 

Les  lesions  trouvees  lors  des  premieres  autopsies  de 
myxoedeme  ont  donnd  lieu  a de  nombreuses  theories  dont 
nous  devons  exposer  ici  les  principales. 

1°  Henrot,  trouvant  dans  un  cas  une  hypertrophie  conside- 
rable du  corps  pituitaire  et  de  la  cjlande  pine  ale  en  meme 
temps  que  le  grand  sympathique  double  de  volume,  n’hesite 
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pas  a placer  la  cause  pathogenique  de  l’affection  dans  cello 
hypertrophic.  L’hypothbse  d’Henrot  repose  sur  I’opinion  dc 
Tiedeman  que  le  corps  pituitaire  6lablirait  une  anastomose 
outre  les  deux  cordons  sympathiques,  et  sur  ce  fait  quo  la 
glandc  pineale  et  le  corps  pituitaire  sont  tr5s  d6veloppes  cliez 
les  poissons  et  les  reptiles,  chez  qui  le  tissu  muqueux  est 
abondant. 

2°  De  son  cot<_5,  Ord  avait  place  la  cause  vraie  du  myxoedeme 
dans  V enveloppcment  des  extremites  nerveuses  pm-  le  tissu 
muqueux,  et  il  rapportait  les  troubles  scnsitifs  et  intellectuels 
a l’invasion  des  centres  par  ce  memo  tissu.  11  s’agirait  done 
d'unc  enc6phalopathie  secondaire.  Au  contraire,  pour  Good- 
hart  et  Thaon,  l’encdphalopathie  serait  primitive. 

3°  Une  autre  theorie,  qui  pourrait  s’appuyer  sur  quelques 
faits  d’amelioration  de  quelques  symptomes  a la  suite  de 
l’emploi  de  l’ergotine,  est  celle  de  Hadder,  reprise  et  deve- 
lopp6e  par  Morvan.  Iladder,  s’appuyant  sur  la  diminution  de 
l’urtfe  excretee  par  les  myxoedemateux  et  sur  l’abaissement  de 
la  temperature  qu’ils  prdsentent,  pensa  que  le  systeme  vaso- 
moteur  etait  en  cause.  Morvan,  considerant  que  la  paralysie  et 
1’oedeme  sont  les  deux  manifestations  capitales  de  I’atfection, 
([ue  le  froid  agit  coinrne  cause,  et  qu’en  tout  cas  le  froid 
humide  aggrave  l’etat  des  myxoedemateux,  fail  de  la  cachexie 
pachyderm ique  un  oedeme  neuro-paralylique.  Cette  idee  de 
paralysie  vaso-motrice  est  acceptee  par  Feris. 

On  le  voit  aisement,  les  theories  prdeedentes  ne  parviennent 
pas  a rdsoudre  le  prohleme  pathogenique.  Elies  contiennent 
cepcndant,  surtout  la  derniere,  des  elements  d’une  utilite 
certaine  cn  therapeutique. 

4°  Tel  6tait  lYdat  de  la  question,  lorsque  Bourneville  et 
d’Olier  publierent  leur  premiere  observation  de  myxoedeme 
chezunjeune  idiot.  Dcpuis,  Bourneville  a trace  magislrale- 
ment  le  tableau  symptomatique  du  myxoedeme  congenital, 
que  I on  appcllc  avee  raison  uliotie  myxcedernaleuse  de  Bour- 
neville. Ce  tableau  rappelle  en  tons  points  celui  du  myxcedbmc 
des  adultes.  Mais  ce  que  les  idiots  myxo'demalcux  presentenl 
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tkaite  de  therapeutique  appliquee. 


do  particular,  c’est  X absence  de  corps  thyrolde  ot  le  pcu  do 
ddvcloppemcnt  de  la  taille. 

Entre  temps,  Hale  WhiLc  avail  constate  chez  un  myxcede- 
mateux  X atropliie  du  corps  thyrolde , et,  c’est  a cette  lesion  qu’il 
attribuait  la  cachexie  pachydermique.  Dt's  lors  sc  fait  jour 
cette  opinion  que  cachexie  pachydermique  de  l’adulte  et  myx- 
cedeme congenital  se  ressemblent  a la  fois  par  la  symptoma- 
tology et  par  la  lesion  primordiale,  et  c’est  justice  d’attribuer 
a 1’ auteur  anglais  la  part  qui  lui  revient  dans  l’histoire  de 
cette  affection. 

Mais  la  theorie  de  la  lesion  thyroidienne  venait  de  recevoir 
une  consecration  inattendue.  En  1882,  trois  ans  avant  le  nid- 
moire  de  White,  J.  Reverdin  avail  signald  l’apparition,  apres 
1’ extirpation  du  corps  thyrolde,  d’ced^mes  tardifs  qu’il  ctudia 
I’annee  suivante  avec  son  cousin.  Pour  eux,  l’analogie  est 
complete  entre  ces  oedemes  et  le  myxcedeme.  D’ou  l’idee  de 
les  designer  sous  la  denomination  de  myxcedeme  operatoire 
et  de  les  attribuer  a la  suppression  des  fonctions  de  la  glande 
thyroide. 

Depuis,  les  chirurgiens  ont  etabli  que  l’extirpation  de  la 
glande  thyroide  provoquait  chez  les  jeunes  sujets  le  tableau 
du  myxcedeme  congenital,  chez  les  adultes  celui  de  la  ca- 
chexie pachydermique.  II  y aurait  done  identite  absolue  entre 
les  diverses  varietes  de  myxcedeme,  qui  toutes  seraient  pro- 
duces par  1’ abolition  des  fonctions  de  la  glande. 

II 

Therapeutique  rationnelle  du  myxcedeme. 

Partant  de  ces  donnees  de  la  pathologie  et  de  la  physio- 
logic expdrimentales,  les  cliniciens  sont  arrives  a la  veritable 
therapeutique  rationnelle  du  myxcedeme,  la  therapeutique 
patliogenique. 

Au  coursde  ses  experiences,  Sell  iff  avait  remarque  que  la 
mort  qui  survient  rapidement  chez  les  lapins  thyroidecto- 
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raises  etait  eloignee,  si  l’extirpation  tie  la  glande  se  faisait  en 
deux  temps.  II  greffa  sous  la  peau  ou  dans  le  ptfritoine  ties 
animaux  en  experience  un  corps  Ihyroide  d’animal  de  memo 
cspecc.  L’ablation,  pratiqu<5e  apriri  l’im  plantation  du  fragment 
greffe,  ne  donna  plus  lieu  aux  accidents  ordinaires.  Ces  expe- 
riences furcnl  confirmees  j>ar  Gol/i,  Wagner  et  d’autres,  qui 
demontririenl  que  la  sante  de  1’animal  ne  se  troublait  que 
lorsque  la  greffe  etait  resorbee.  Horsley  pensa  qu’on  pouvait 
essay er  cette  greffe  animale  chez  l’homme.  Et,  en  effet,  l’ex- 
perience  faite  par  Lannelongue,  repeteepar  Bircher,  Kocher, 
Merklen et  Walther,  etc.,  donna  ties  r6sultats  satisfaisants. 

L’idec  maitresse  du  traitement  etait  trouvee,  mais  la  me- 
thode  etait  loin  d’etre  pratique;  les  ameliorations  n’dtaient 
pas  de  longue  duree.  Ilfallait  trouver  un  moyen  plus  efficace. 

t°  Injections  de  sue  thyroidien.  — Scliiff  avait  suppose  que 
les  resultats  qu’il  avait  obtenus  dans  ses  experiences  tenaient 
a l’absorption  du  sue  du  corps  thyroide  greffe.  Cette  opinion, 
partag6e  par  Bettencourt  et  Serrano,  se  basait  sur  le  fait  de 
1’action  rapide  observee  apres  la  greffe,  et  aussi  sur  le  pen  de 
duree  de  cette  action.  Se  fondant  sur  cette  hypothese,  Pisenti 
proposa  (2  mars  1890)  de  fairedes  injections hypodermiques  et 
intra-veineuses  de  sue  thyroidien,  pour  attenuer  les  effets 
constfcutits  al’extirpation  de  la  glande.  La  meme  annee,  Vas- 
sale  communiquait  le  resultat  satisfaisant  de  ses  experiences 
sur  des  chiens.  Gley,  qui  n’avait  pas  eu  connaissance  du  tra- 
vail de  Vassale,  communiquait,  en  avril  1891,  a la  Society  de 
Biologic  une  premiere  sdrie  de  recherches  experimentales. 
Reprenant  la  question  un  an  apr^s  dans  les  Archives  de  Phy- 
siologie,  il  insiste  sur  l’cfficacitd  des  injections  a dose  un  peu 
elev6e,  I’opportunite  d’un  traitement  precoce,  l’importance 
qu’il  y aurait  a sc  servir,  au  lieu  de  liquides  filtres  sur  por- 
celaine,  d’organes  frais  filtres  sur  papier. 

Les  rdsultats  de  Vassale  et  de  Gley  paraissaient  pleins  de 
promesses.  Mais  II.  Munch  et  B.  Schwarz  faisaient  connaitre, 
des  1892,  des  resultats  contradictories  chez  des  animaux 
thyroidectom  isiri. 
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Du  labora Loire,  la  methode  des  injections  de  liquide  thy- 
roidien  deva.it  bient6t  passer  a la  clinique.  Le  tut  Gley  qui, 
le  premier,  traita  irois  malades  par  ce  proc6de;  ct  ce  tut 
Murray  qui  obtint  la  premiere  guerison  (oct.  1891). 

11  serait  trop  long  d’^numArer  les  observations  favorables 
publics  depuis  lors  en  Angleterre,  en  France  et  dans 
quclques  aulres  pays.  Bornons-nous  a degager  de  ces  fails  les 
conclusions  qu’ils  semblent  comporter. 

De  l’analyse  complete  et  conscieucieusc  de  tous  les  cas 
connus,  Derrier1  degage  d’abord  le  fait  de  l’amelioration 
constante  qui  a suivi  le  traitement.  II  passe  ensuite  en  revue 
les  accidents  que  les  injections  ont  determines  (malaise, 
agitation,  doulcur,  gonflement,  abcbs,  troubles  cardiaques), 
accidents  qui  n’enlevent  rien  au  m6ritc  incontestable  de  la 
methode  et  que  des  precautions  aseptiques  feraient  proba- 
blement  eviter. 

Dbs  les  premieres  injections,  F amelioration  s’anuouce  par 
de  la  diurese,  une  elevation  de  la  temperature,  la  diminution 
de  l’cedemc,  la  regularity  de  la  menstruation.  Ces  resullats 
ont  6t6  obtenus  avec  des  liquides  de  provenance  variable  : 
thyroide  du  mouton  (Anglais),  du  cheval  (Yassale),  du  bceuf 
(Gley),  du  lapin  (Ughetti). 

Yoici  comment  procede  Murray. 

II  prend  un  lobe  du  corps  thyroide  d’un  mouton  recem- 
ment  abattu.  Apres  F avoir  debarrassd  de  son  tissu  graisseux 
ct  do  son  tissu  connectif,  il  le  decoupe  en  petits  morceaux 
qu’il  place  dans  un  tube  a reaction  contenant  1 centimetre 
cube  de  glycerine  et  1 centimetre  cube  d’une  solution  plie- 
niquee  a 0,5  p.  100.  II  bouche  avec  du  coton  sterilise  et  laisse 
au  frais  pendant  vingt-quatre  heures.  II  fillre  ensuite  a travel’s 
une  toile  st^rilis6e.  Le  liquide  filtr<§  est  injects  trois  fois  par 
semaine,  a la  dose  de  1 centimetre  cube  et  demi,  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’espace  inter-scapulaire.  Le  traitement  dure 
trois  mois. 


1.  Derrier.  — fit,udc  liistoriquc  el  critique  sur  le  traitement  du  niyxcedeme 
par  les  injections  de  liquide  thyro'idien.  (Tit.  de  Paris,  1893.) 


THAI T E M E N T D U M V X OE DEME. 


M 


Telle  est  la  formule  generalcment  adoptde.  Le  point 
important,  c’est  de  steriliser  lc  liquide,  do  s’entourer 
des  precautions  aseptiques  ordinaires,  de  se  scrvir  d’organes 
fra  is. 

2 0 Ingestion  de  glancle  thyroide. — Les  accidents  signals  a 
la  suite  des  injections  do  liquide  thyroidien  suggerbrent  a 
How  it/  l’idec  d’administrer  la  glande  thyroi'de  par  la  voie  sto- 
macalc.  La  premiere  tentative  eut  un  plein  succes.  Mackenzie 
et  Fox,  qui  employment  le  meme  procede,  furent  aussi  heu- 
reux  et,  depuis,  les  observations  se  sont  multiplies  en  Angle- 
terre,  en  Allemagne  et  en  France.  Les  plus  rdeentes  sont 
cedes  publides  par  Sonnenburg,  Von  Eiselsberg,  Brissaud  et 
Souques,  Mendel,  Arnozan.  Ces  deux  derniers  out  vu  l’inges- 
tion  donner  des  resultats  superieurs  a ceux  qu’ils  avaient 
retires  des  injections. 

En  Angleterre,  apres  avoir  administre  la  glande  thyroide 
en  nature , cuite  ou  crue,  les  medecins  ont  adopte  les  tablett.es , 
auxquelles  Ewald  donne  la  preference.  Arnozan  s’est  egale- 
ment  servi  de  pastilles  composes  de  sucre  et  de  glandes 
thyroides  hachees  et  sechdes.  Ghaque  pastille  contenait20  cen- 
tigrammes de  glande.  La  dose  journaliere  etait  de  trois  par 
jour  pendant  le  premier  mois,  deux  par  jour  a partir  de  cette 
dpoque. 

La  malade  de  Brissaud  et  Souques  ingerait  des  lobes  crus 
et  frais  de  glandes  thyroides  de  mouton.  Dose  : un  lobe  par 
jour  pendant  quatre  jours,  puis  un  lobe  tous  les  deux  jours. 
L'amelioration  a etc  rapide.  11  en  a ete  de  meme  dans  le  cas 
de  P.  Marie  et  Guerlain. 

Voici,  d’aprbs  Souques,  lc  modus  faciendi. 

« On  choisit  habituellement  la  glande  thyroide  du  mouton, 
qui  sc  compose  de  deux  lohes  sdpards,  situds  sur  les  cotds  de 
la  trachee  et  connus,  en  termc  de  boucherie,  sous  lc  nom  de 
« glandes  du  cornet  ».  On  peut  la  faire  ingerer  a 1’etat  d’extrail 
ou  mieux  en  nature,  dans  du  bouillon  ou  dans  un  cachet, 
aprbs  s’6tre  assure  de  sa  provenance  et  de  sa  fraichcur.  On 
peut  l’administrer  de  la  manierc  suivante  : un  lobe  quotidien 
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pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  puis  un  lobe 
tousles  deux  jours  pendant  deux  ou  trois  semaines.  » 

Comme  la  methode  par  injections,  la  mdthodc  ci-dessus 
presente  des  inconvenients  el,  des  dangers.  Au  ddbut,  clle  a, 
chez  quatre  malades,  amend  la  mort.  D’autres  fois,  on  a 
observd  des  malaises,  de  l’insomnie,  de  la  cdphalalgie,  des 
(roubles  gastro-intestinaux,  de  l’albuminurie,  des  syncopes, 
de  l’angor  pectoris.  Mendel  a note  de  la  glycosurie,  qui  tenait. 
peut-etre,  dit-il,  a des  substances  constituent  ces  tablettes. 
C’est  probable,  puisque  le  fait  ne  s’est  pas  produit  apres  1 'in- 
gestion en  nature. 


Ill 

Interpretation  des  effets  du  sue  thyroi'dien. 

Aprds  cet  expose,  il  est,  pcnsons-nous,  inutile  d’insister. 
La  methode  a fait  aujourd’hui  ses  preuves.  La  medication 
patbogenique  du  myxoedeme  est  trouvde.  II  ne  reste  qu’a 
I’employer  avec  les  precautions  que  commandent  les  accidents 
dont  elle  pent  s’accompagner.  Le  medecin  s’appliquera  done 
a tater  le  terrain,  a donner  de  petites  doses,  a suspendre  le 
traitement  des  que  les  effets  nuisibles  se  montreront,  a s’en- 
tourer,  s’il  prefere  les  injections  de  sue  thyroidien,  des 
precautions  aseptiques  necessaires.  Enlin,  il  ne  doit  pas 
oublier  que  la  medication  doit  durer  autant  que  la  vie  du  myx- 
oed(imateux,  toute  cessation  amenant  fatalement  la  recidive 
de  l’affection. 

C’esl  qu’en  effet  le  myxoedeme  (le  fait  est.  bien  etabli)  est 
la  consequence  de  l’abolition  des  fonctions  de  la  glandc  thy- 
i'oide  et  que  la  suppleance  ne  dure  que  taut  qu’est  administiA 
le  medicament.  Cette  observation  r6pond,  en  partie,  a la  ques- 
tion qu’on  se  pose  de  tous  cotes  : Comment  agit  le  sue  thyroi- 
dien? Jusqu’ici,  la  chimie  n’a  pas  isold  son  principe  actif,  qui 
n est  pas  un  ferment  (la  chaleur  et  les  acides  de  Festomac 
n en  detruisent  pas  F activity) ; el  les  diverses  hypotheses 
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emises  sonl  insuffisantes.  [Pour  les  mis,  il  agirait  surtout 
comrae  diur^tique,  opinion  inlirmee  par  ce  fait  que  lc  sue 
thyroidien,  administer  a des  sujels  sains,  nc  provoque  pas  do 
diurese ; pour  les  autres,  il  augmenterait  la  production  do  la 
lymphe  (Slossc  ot  Godart);  pour  d’autres,  enlin,  il  aurait  une 
action  thermogfcne  (V.  Robin)  ou  hematopoietique  (Horsley). 
Mais  cos  diverses  theories  n’expliquent  qu’une  partie  desphe- 
nomenes.  Dn  reste,  la  question  revient  a celle-ci  : Quelle  est 
la  physiologic  normale  de  la  thyroide?  A ccci,  la  pathologie 
experimentale  et  la  clinique  peuvent  repondre  que  la  thy- 
roide doit  probablement  secreter  des  substances  utiles  a 
l'econoniie,  puisque  l’absorption  du  sue  thyroide  fait  cesser 
les  phenomenes  que  l’extirpation  de  la  glande  avait  crees.  Il 
est  impossible,  en  l’etat  actuel  de  la  question,  de  donner  une 
reponse  plus  scientifique. 

Reste  a se  demander  si  la  suppleance  des  fonctions  thy- 
roidiennes  ne  pourrait  pas  6tre  obtenue  par  un  autre  moyen, 
ce  qui  revient  a rechercher  si  la  glande  thyroide  a,  dans 
l’economie,  des  analogues  physiologiques. 

Hofmeister,  experimentant  surdes  lapins,a  constate,  apres 
la  thyroldectomie,  l’absence  du  myxeedeme.  En  revanche, 
tous  presentaient  a bautopsie  des  alterations  de  l’hypophyse, 
des  ovaircs,  des  reins  et  du  systeme  nerveux.  La  lesion  la 
plus  importantc  est  L augmentation  de  volume  de  l’hypophyse, 
el  cette  hypertrophic  est  en  raison  directe  du  temps  qui  s’est 
ecoule  depuis  l’extirpation  de  la  thyroide.  De  meme,  des 
lapins  thyroidectomises  peuvent,  quelques  mois  apres  l’ope- 
ration,  etre  prives  des  parathyroidiennes  sans  succomber, 
alors  quo  l’extirpation  simultanee  de  la  thyroide  et  des  para- 
tbyro'idcs  entraine  la  mort  rapide..  La  glande  pituitaire  sup- 
plecrait  done  la  thyroide.  Rogowitch,  Stieda,  Glcy  adoptent 
en  partie  cette  inaniere  de  voir. 

Quant  a la  question  de  la  suppleance  par  le  thymus  et  par 
la  rate,  les  experiences  de  Cadeac  et  Guinard,  et  surtout  cellos 
de  Gley,  ne  permettent  i>as  de  la  considerer  commc  resolue. 
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IV 

Resume  du  traitement  et  conclusions. 

De  tout  ce  qni  precede  se  degage  cetle  conclusion  : il  n’y  a 
qu’une  medication  curative  du  myxoedbme,  cello  qui  con- 
siste  a remplacer  dans  l’organisme  la  glande  thyroide  devenue 
inapte  a fonctionner  par  le  sue  d’autres  glandes  thyroides. 
C’est  la  premiere  grande  conquete  d’une  medication  appelee 
sans  doute  a un  grand  avenir  : la  thdrapeuthique  des  tissus 
organiques. 

La  seconde  conclusion,  c’est  que,  pour  etre  eflicace,  la 
medication  doit  etre  toujours  continuee  chez  le  malade;  car, 
apres  avoir  fait  disparartre  les  symptomes  morbides,  il  faut 
maintenir  l’organisme  en  elat  de  persister  dans  son  fonction- 
nement  normal.  Le  sue  thyroidien  ne  saurait,  en  effet,  avoir 
d’ autre  role  que  celui  de  remplacer  le  sue  produit  normale- 
ment  par  la  glande  malade. 

A cote  de  cette  indication  pathogenique,  nous  trouvons 
d’autres  indications  etiologiques  ou  symptomatiques  sur  les- 
quelles  il  est  inutile  d’insister  : la  cachexie  commandera  les 
toniques  divers  [fer,  quinquina,  /mile  de  morue,  etc.);  ies 
symptomes  nerveux,  et  nous  parlons  ici  des  seuls  que  nous 
puissions  combattre,  ceux  qui  sont  sous  la  dependance  du 
sympathique,  demandent  les  excitants  vasculaires  ( ergotine  et 
ergot,  faradisation , nitro-g lycerine , strychnine ) ; les  symp- 
tomes du  cote  des  teguments  pourront  etre  amend6s  par  le 
jahorandi , les  bains  sxdfureux.  On  n’oubliera  pas  Faction 
bienfaisante  des  climats  secs  et  chauds. 

Enfm,le  praticien  se  rappellera  que  l’atrophie  de  la  glande 
thyroide  est  1 aboutissant  de  complexus  pathologiques  divers. 
11  recherchera  la  maladie  generale  infectieuse  ou  diathesique. 
Cette  notion  peut  lui  etre  utile,  particulieremeut  au  cas  de 
syphilis.  Sa  tache  sera  alors  completemenl  remplie. 
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TRAITEMENT  DE  LA  LYMPHADENIE 

PAH 


G.  LEMOINE 


Professeui'  a.  la  Facultd  de  Lille. 


1 

Considerations  generates. 

La  lymphadenie  est  essentiellement  caracterisee  par  des 
alterations  du  sang  et  des  organes  lymphoides  qui  peuvent 
soit  coexister,  soit  sc  montrer  isolement.  L’augmentation  con- 
siderable des  globules  blancs  dans  le  sang  des  malades  qui  cn 
sont  atteints  fut  un  des  premiers  faits  observes  et  lit  donner 
a la  forme  de  la  maladie  oil  on  la  rencontre  les  noms  do 
leucocythemie  { Bcnnet)  et  de  leucemie  (Virchow).  Plus  lard, 
I’attention  futattirde  sur  les  alterations  du  tissu  adenoide  quc 
renferment  normalement  les  organes  lymphoides,  ganglions 
lymphatiques,  moclle  osscuse,  rate,  etc.,  et  qui  aboutissent  a 
des  hypcrplasies  considerables  de  ccs  organes.  On  donna  plus 
spdcialement  le  110m  do  lymphade'nomes  a ces  sortes  de 
tumeurs  et  de  lymphaclenie  (Ranvier)  an  processus  morbido 
qui  les  faisait  naltre. 

On  peut  considdrer  ii  1’heure  actuellc  la  lymphaddnie  ou 
diathdse  lymphogene  (Dieulafoy)  comme  pouvant  se  manifester 
sous  trois  formes  principalcs  : 
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1°  Dans  la  premiere,  le  sang  est  scul  altdre,  sans  quo  les 
ganglions  ni  les  organes  lymphogenes  soicnt  atteints; 

2°  line  variety  ou  les  alterations  du  sang  et  les  productions 
addnoides  marchent  parallelement.  II  y a la  lout  a la  fois  lcu- 
cemieet  lymphadenie;  les  globules  blancs  se  multiplient  dans 
le  sang,  tandis  que  la  rate  et  les  ganglions  s’hypertrophient ; 

3°  La  troisieme  varidte  comprend  les  cas  decrits  sous  le 
nom  d 'acUnie;  le  sang  est  normal,  mais  les  lymphadenomes  et 
les  tumeurs  ganglionnaires  sont  trds  dcveloppes.  II  peut  arri- 
ver  aussi  que  certains  organes  soient  plus  parliculierement 
touches  par  le  processus  morbide,  ce  qui  donne  a la  maladie 
des  apparences  de  localisation.  C’est  ainsi  que,  dans  certains 
cas,  la  rate  peut  etre  seule  touchee  (splenomegalie  primitive 
de  Debove  et  Brubl) ; dans  d’autres,  c’est  la  muqueuse  de 
l’intestin  ou,  d’autres  fois  encore,  les  amygdales  ou  la  moelle 
osseuse  qui  sont  le  sidge  des  lesions  predominantes. 

Malgre  leur  dissemblance  apparente,  toutes  ces  varietes 
patbologiques  paraissent  bien  relever  d’un  meme  processus, 
auquel  nous  appliquerons  d’une  fa^on  gdnerale  le  nom  de 
lymphadenie.  C’est  une  maladie  a marche  generalement  enva- 
hissante,  qui  a peu  de  tendance  a retroceder  spontand- 
ment;  elle  s’accompagne  de  symptomes  locaux  tres  variables 
et  de  symptomes  generaux,  parmi  lesquels  I’an^mie,  une  fai- 
blesse  extreme,  de  l’essouftlemcnt  facile  tiennent  la  premiere 
place.  Apres  une  durde  de  quelques  mois  a deux  ans,  une 
pdriode  de  cachexie  commence  : les  hemorragies  apparais- 
scnt,  les  mdemes  se  generalisent , l’amaigrissement  devient 
considerable  et  le  malade  meurt  de  complications  quel- 
conques. 

Les  causes  de  la  lymphadenie  sont  des  plus  obscures;  on 
est  cependant  tente  de  croire  qu’elle  est  d’origine  infectieuse  : 
on  a trouve  a plusieurs  reprises  des  micro-organismes  divers 
dans  le  sang  leucemique  et  dans  les  tumeurs  ganglionnaires; 
mais  jamais  on  n’a  pu  reproduire  la  maladie  expei’imcntale- 
mcnt. 
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II 

Expose  des  diverses  medications  en  usage. 

Tour  a tour  lcs  traitements  les  plus  divers  out  eld  appli- 
ques a la  lymphadenie  et,  il  faul  bien  le  dire,  la  plupart 
d’entre  eux  n’ont  pas  donnc  do  bons  rdsultats.  Dans  ces  der- 
uiers  temps,  le  traitement  arsenical  a paru  superieur  aux 
autres  et  a donne  un  nombre  relativement  considerable  de 
guerisons;  mais  il  est  loin  de  constituer  un  traitement  speci- 
fique  et  il  est  bien  probable  que,  tant  que  les  causes  de  la  lym- 
phadenie ne  seront  pas  mieux  ddterminees,  sa  thdrapeutique 
restera  soumise  a l’empirisme. 

A.  MKDICATION  tonique 

C’est.  a elle  qu’on  eu  tout  d’abord  recours ; car  on  etait 
t'rappe  de  ce  fait  que  les  malades  atteints  d’une  des  formes 
multiples  de  la  lymphadenie  s’epuisaient  rapidement  et  finis- 
saient  dans  un  etat  cachectique.  L’huile  de  foie  de  morue,  le 
fer,  le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina,  furent  tour  a tour 
employes  d’une  fagon  systematique.  Les  resultats  obtenus 
par  ces  medications  n’ont  jamais  ete  tres  complets;  mais  elles 
trouvenl  encore  aujourd’hui  leur  indication  dans. certains  cas 
spec  i aux. 

1°  Fcrnu/ineux.  — Le  fer  qui  fut  preconise  par  Trousseau, 
Isambert  et  Vidal,  agit  certainement  jusqu’a  une  certaine 
limile  dans  la  leucemie  spldniquc  et  ganglionnaire.  Le  per- 
chlorure  de  fer  est  indique  dans  les  formes  hemorragiques  et 
doit  etre  present  a I’intEricur  a la  dose  de  quinze  a (rente 
gouttes  par  jour  (Isambert).  Des  cures  thermales  faites  a 
Sehwalbach  et  a Pi/rmont  produisirent  de  hameli oration  dans 
des  cas  de  ce  genre  (Mosler).  Aujourd’bui  que  Ton  connait 
mieux  qu’autrefois  le  mode  d’administration  des  ferrugineux 
el  les  bons  rdsul tats  obtenus  par  la  medication  de  11  aye m dans 
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les  formes  lcs  plus  graves  de  I’anemic,  il  serait  intdressant 
dc  soumettre  la  leucemie  splenique  an  traitement  par  le  pro- 
toxalate  de  fer.  Peut-etre  obtiendrait-on  de  mei Hours  ell'cls 
que  par  lcs  autres  medications  ferrugineuses.  Ceci  n’a  pas  ete 
essaye,  a notre  connaissance  du  moins. 

2°  Sulfate  de  quinine.  — Le  sulfate  de  quinine  a etd  sur- 
tout  recommande  par  Mosler1  et,  par  Vidal  et  a sembld  douner 
quelques  bons  resultats,  quand  la  leucemie  etait  la  conse- 
quence de  la  cachexie  paludeenne.  Mosler  partait  de  ce  fail 
physiologique  que  ]e  sulfate  de  quinine  faisait  fortement  con- 
tracter  la  rate.  Ge  medicament  est  toujours  indiqud  a petite 
dose  (25  a 50  centigrammes  par  jour),  surtout  quand  les  ma- 
lades  prdsentent  un  peu  de  lievre  vesperale;  mais  nous  ne 
conseillerons  pas  de  l’employer  d’une  faqon  reguliere  ni  a 
haute  dose;  ce  traitement  a des  resultats  trop  infideles.  Ce- 
pendant,  pour  le  cas  oil  on  aurait  affaire  a des  malades  ayant 
anterieurement  presente  de  l’impaludisme,  il  est  bon  de  con- 
naitre  les  formules  de  Mosler. 


^ Ghlorbydrate  de  quinine . . . • 

4 grammes. 

Acide  chlorhydrique 

2 

Eau  dislillee 

. ISO 

Mucilage  de  gomme  ....). 
Sirop  simple j 

a 20  — 

Teinture  de  cannelle 

10  — 

F.  S.  A.  Potion  a prendre  lous  les  matins  par  cuilleree  a bouche, 

a six  heures,  a sept  heures  et  a 

huit  heures. 

Dans  les  casoiila  forme  liquide  ne 
Mosler  present  les  pilules  suivantes  : 

peut  pas  dire  supportee 

'if  Chlorhydrate  de  quinine  . . . 

Acide  chlorhydrique la  goultes. 

Eau  dislillee q.s.pour  dissoudre. 


Ajoutez  : 


Poudre  de  guimauve.  ) 

Sucre  candi j dd 

E.  S.  A.  Pilules  n°  100. 
Prendre  matin  et  soil1  cinq  pilules. 


q.  s. 


i.  Mosler.  — Die  Pathologic  und  Thorapie  dcr  Leukamic.  Berlin, 1812. 
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B.  — MEDICATION  IODUREE 

Les  iodures  devaient  necessairement  dire  employes  dans 
une  affection  oil  Ton  <5tait  en  droit  d’cspdrer  que  leur  action 
resolutive  pourrait  s’exercer.  Les  liens  qni  unissent  parfois 
la  scrofulc,  le  temperament  lymphatique  et  la  lymphadenie 
autorisaient  cette  tentative*  Cependant  les  resultats  obtenus 
ne  furent  pas  brillants  : ni  Yiodure  de  fer  experimente  par 
Bennett,  ni  Yiodure  de  'potassium  souvent  employe,  n’ont  donne 
de  resultats  serieux.  Loin  de  la,  Grisolle,  Vigier,  et  Potain  pen- 
sent  que,  si  dans  quelques  cas  Liodure  a legerement  diminud 
les  tumeurs  ganglionnaires,  cet  heureux  effet  est  largemenl 
compense  par  une  aggravation  de  l’dtat  general ; les  malades 
maigrissent,  se  cachectisent  plus  vite  et  voient  souvent  appa- 
raitre  des  dpistaxis  ou  dcs  accidents  visceraux.  A l’appui  de 
cette  maniere  de  voir,  nous  pouvons  apporter  une  observa- 
tion personnelle  qui  a son  intdret.  11  s’agit  d’une  femme  de 
cinquante-huit  ans,  qui  prdsentait  de  la  lymphadenie  avec 
tumeurs  multiples,  tout  en  conservant  un  excellent  etat  gdne- 
ral ; la  malade,  ayant  refuse  obstinement  de  suivre  le  traite- 
ment  arsenical,  fut  soumise  a Liodure  de  potassium;  elle 
avait,  du  reste,  eu  dans  sa  jeunesse  des  manifestations  scrofu- 
leuses  qui  ldgitimaient  l’emploi  de  ce  traitement.  L’iodure  de 
potassium  fut  donne  pendant  un  mois  a des  doses  croissantes, 
qui  atteignirent  huil  grammes  par  jour.  L’engorgement  gan- 
glionnairc  diminua  notablement;  mais  la  cachexie  survint 
avec  une  rapiditd  extreme  et,  on  fut  fored  de  cesser  cette  me- 
dication, pour  ne  pas  s’exposer  a des  inconvdnients  plus 
graves. 

La  mddication  ioduree  nous  parait  devoir  dtre  absolument 
rejetde,  sauf  peut-etre  Liodure  de  fer  chez  les  malades  stru- 
meux.  Un  cas  de  Wunderlich  semble  autoriser  Liodure  dans 
les  cas  de.  ce  genre. 
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C.  — medication  mekcuriellk 


Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  la  medication  dite 
de  Zittmann,  adoptde  par  Niemcycr,  bien  qu’elle  ne  soil  plus 
employee  actuellement.  Yoici  la  formulede  celte  decoction  : 


If  Racine  de  salsepareille 375  grammes: 

Eau . 24  kilogrammes. 

Failes  digerer  pendant  vingt-quatre  lieures  et  ajoutez  : 

Sucre  d’alun  (alun  l,kino  1)  . . . 48  grammes. 

Calomel 16  — 

Cinabre 4 — 

Failes  bouillir  jusqu’a  la  reduction  dun  tiers  et  ajoutez  : 


Feuilles  de  sene.  . 
Racines  de  reglisse 
Fenouil 


Anis. 


da 


Infusez  et  passez.  Un  litre  matin  et  soir. 


96  grammes. 
48  " — 


16  — 


Cette  medication  a rdussi  a Niemeyer,  mais  elle  a comple- 
tement  echoue  entre  les  mains  de  Vidal;  elle  parait  cependant 
faire  diminuer  les  tumeurs  ganglionnaires,  sans  doute  parce 
qu’elle  provoque  la  diarrhee.  Ce  n’est  pas  une  medication  a 
conseiller. 


D.  — MEDICATION  PHOSPHOREE 

En  1876,  a la  Societe  royale  de  medecine  et  de  chirurgie 
de  Londres,  une  importante  discussion  eut  lieu  au  sujet  de 
la  medication  de  la  lymphaddnie  par  le  phosphore.  On  crut 
avoir  trouve  le  traitement  specilique  de  celte  maladie.  En 
diet,  un  an  auparavant,  Broadbent  avail  public  un  cas  tubs 
net  de  guerison  par  la  medication  phosphorde  et,  quelques 
mois  plus  tard,  Wilson  Fox  disait  avoir  obtenu  des  resultats 
aussi  heureux  par  la  mdme  medication.  Moxon  et  Genner,  qui 
prirent  surtout  part  a la  discussion,  apportdrent  quelques  cas 
moins  concluants  peut-etre,  mais  encoi'e  satisfaisants.  Cette 
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medication  fut  aloes  essayde  simu  I landmen  t cn  France  el  en 
Angleterre,  el  Yerneuil  vit  dans  un  cas  Fadministration  du 
phosphore  a l’interieur,  a la  dose  de  3 milligrammes,  coin- 
cider  avec  une  diminution  notable  des  tumeurs  ganglion- 
naires.  Malheureusement  de  nombreux  insucces  eurent  lieu 
et  cette  mdthode  est  aujourd’hui  complbtement  mise  de  cote, 
tant  pour  son  pen  de  fidelite  quo  pour  les  dangers  auxquels 
el le  expose  les  malades. 

E.  MEDICATION  AliSEiNICALE 

L’arsenic  avail  btd  beaucoup  employe  dans  le  courant  du 
siecle  dernier  pour  combattre  les  tumeurs  malignes;  e’est 
peut-etre  le  souvenir  de  cette  medication  qui,  vers  1871,  en- 
gagea  Billroth  a l’experimenter  contre  la  lymphadenie  La 
premiere  fois  qu’il  s’en  servit,  e’etait  pour  un  cas  de  leuce- 
mie  qui  fut  considerablement  ameliore  par  elle ; mais  le  ma- 
lade  ne  fut  pas  suivi  suflisamment  longtemps,  pour  qu’on 
puisse  savoir  s’il  s’agissait  d’une  amelioration  passagdre  ou 
d’une  guerison  delinitive.  En  1874,  Tbolen  publie  quatre  cas 
de  lymphomes  multiples,  dont  deux  furent  gueris  par  l’arse- 
nic2;  et,  un  an  plus  tard,  Winiwarter  donne  six  observations 
de  malades  dont  deux  furent  gueris,  un  tres  ameliore,  et  dont 
les  autres  resterent  trop  peu  de  temps  en  traitement  pour  quo 
les  resultats  de  la  medication  puissent  etre  apprecies.  11 
s’btail  servi,  comnie  Billroth,  non  seulement  de  la  liqueur  de 
Fowler  a l’interieur,  mais  encore  de  solutions  arsenicales 
avec  lesquelles  il  faisait  des  injections  dans  l’epaisseur  des 
tumeurs  ganglionnaircs.  G’etait  la  un  procede  que  Luton  (de 
Reims)  employait  depuis  longtemps  pour  diverses  autres 
affections  et  dont  Billroth  s’dtait  servi  dans  le  premier  cas  de 
lymphadenie  qu’il  avail  traite  mediealement. 

A la  suite  de  ces  recherches,  de  nomhreuses  observations 
furent  publiecs,  particulierement a I ’Stranger  : Czerny,  a Fri- 


Billroth.  — Wiener  med.  Wochenschrift.,  1871. 
2.  Tholkn.  — Arc/iiv  von  Langcnbeck , 1874. 
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bourg,  suivit  un  dcs  premiers  l’cxemple  des  chirurgiens  de 
Vienne;  Israel,  Esmarch,  publiercnt  de  nombreux  cas  a I’ap- 
pui  de  cette  methode;  en  Italie,  Minich  Angelo,  Cccchcrelli; 
en  Angleterre,  Lewis  et  Cobcls;  enSuiide,  Warfwinge,  experi- 
menterent  la  methode  de  Billroth  sur  un  assez  grand  nomhre 
de  cas  et  obtinrent  une  assez  forte  proportion  de  snccfcs. 

La  question  du  traitement  des  lymphomes  matins  par 
1’ arsenic,  mise  a l’ordre  du  jour  de  la  Society  de  medecine  do 
Berlin,  en  mars  1884,  donna  lieu  a des  discussions  interes- 
santes.  Ivarewski  communiqua  quatre  observations  de  ma- 
lades  chez  lesquels  la  lymphadenie  existait  avec  des  symp- 
tomes  graves  et  meme  un  commencement  de  cachexie.  Les 
quatre  malades  furent  traitds  par  F arsenic  et  tous  les  quatre 
furent  gueris.  Grunmach  cite  ie  cas  d’un  homme  de  quarante 
ans  qui  avait  qu  cou  un  lymphome  matin  et  etait  en  proie  a 
nne  forte  dyspnee;  des  injections  sous-cutan<5es  de  liqueur  de 
Fowler  (2  a 3 gouttes  tous  les  deux  jours)  furent  pratiquees 
dans  le  parenchyme.  Au  bout  de  trois  mois  la  dyspn^e  avait 
disparu  et  le  malade  guerit  parfaitement.  Kiister  fait  remar- 
quer  que  les  lymphomes,  el  surtout  les  lymphomes  mous, 
sont  plus  favorablement  influences  par  la  medication  arseni- 
cale  que  les  lympho-sarcomes.  II  fut  communique  en  tout,  au 
cours  de  ces  seances,  une  serie  de  onze  cas  de  guerisons  dues 
a F arsenic  administre  soit  a l’interieur,  soit  en  injections  in- 
terstitielles. 

En  France,  cette  medication  fut  employee  avec  succes  par 
Panas  des  1873,  puis  par  Terrillon,  Beclus,  Barth,  etc. 

Dans  une  seance  de  la  Societe  clinique  de  Londres 
(27  mai  1892),  Drew  communiqua  une  observation  de  leu- 
cocythemie  splenique  traitee  avec  succes  au  moyen  de  doses 
graduellement  croissantes  d’arsenic.  La  liqueur  do  Fowler  fut 
donnee  jusqu’a  la  dose  de  cent  gouttes  par  jour;  et,  alors 
qu  au  debut  du  traitement  le  sang  presentait  un  globule 
hlanc  pour  quatorze  hematics,  deux  mois  apres  il  n’y  en  avait 
plus  qu  un  pour  cent  cinquante-neuf  globules  rouges.  La 
rate  <5 1 a i t fort  diminuee  de  volume  et  la  guerison  en  bonne 
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voie.  Aucun  signo  d’intoxi cation  n’avail  etc  observe,  sauf  un 
pen  de  diarrhee,  a laquelle  il  avait  etc  facile  do  remedier  cn 
donnant  concurremment  de  petites  doses  d’opium. 

Itieo  d’autres  observations  du  memo  genre  pourraient  etre 
citees;  mais,  comme  cites  ont  toutes  des  traits  commims,  il 
est  preferable  d’indiquer  maintenant  les  modes  d’adminis- 
t ration  et  d’action  du  traitement  arsenical. 

Ce  qui  caraclbrise  la  methode  allemande,  ce  sont  les  doses 
elev<§es  d’arsenic  employ^  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler. 
Quand  on  la  donne  a l’interieur,  e’est  par  gouttes,  a doses 
faibles  d’abord,  mais  rapidement  elevees  d’une  fagon  gra- 
duelle.  Par  excmple,  on  commence  par  cinq  gouttes,  par  jour, 
et  on  augmente  journellcmcnt  de  une  a trois  gouttes,  jusqu’a 
unc  dose  maxima  qui  doit  varicr,  selon  Page  et  la  susceptibi- 
lity des  malades,  de  quarante  a cent  gouttes.  Toutes  les  fois 
quo  les  troubles  generaux  sont  trop  accuses,  on  laisse  la  medi- 
cation stationnaire,  pour  la  faire  progresser  de  nouveau  des 
qu’iis  s’amendent.  La  diarrh£e  et  les  troubles  intestinaux 
frequents  sont  combattus  an  moyen  de  l’opium. 

Pour  mon  cornpte  personnel,  quand  il  m’est  arrive  de  me 
servir  de  cette  medication,  j’associais  regulierement  le  lau- 
danum a l’arsenic,  donnant  chaque  jour  de  dix  a vingt  gouttes 
du  premier  et  jusqu’a  soixante  gouttes  du  second.  Jo  traitai 
ainsi  un  enfant  de  quinze  ans,  atteint  de  leucemie  splenique, 
et  jc  nc  vis  apparaitre  chcz  lui  aucun  trouble  intestinal  pen- 
dant toute  la  duree  du  traitement,  qui  fut  de  deux  mois.  II 
parti t trbs  ameliore  de  l’hopital,  trop  tut  a mon  gre,  car  sa 
guerison  n’etail  pas  complete. 

La  solution  pour  les  injections  se  prepare  avec  unc  partic 
de  liqueur  de  Fowler  et  unc  partic  d’eau  distillde ; il  faul 
avoir  soin  de  ne  se  servir  quo  de  solutions  fraiches.  On  com- 
mence par  injector  une  division  de  la  seringue  et  on  arrive 
progressi vement  a une  demi-seringue  tous  les  deux  jours. 
L’injcction  doit  se  faire  dirccLcmcnt  dans  les  glandes  tume- 
fiees;  on  pent  choisir  les  glandes  du  cou,  comme  elant  le 
plus  facilement  acccssibles.  Mais  on  est  cn  droit  de  ne  pas 
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negligee  les  glandes  ties  autres  regions.  Dos  injections  intra- 
spleniques  out  6te  l'aites  de  la  memo  fagon  dans  1c  cas  de  leu- 
cemie  spleniquc. 

Quel  que  soil  lc  point  oil  l’on  fait  les  injections,  on  voit, 
dans  les  cas  heureux,  l’ensemble  des  ganglions  hypertrophies 
diminuer  de  volume. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  l’atrophie  des  tumours  devient 
deja  visible,  surtout  au  voisinagc  des  points  oil  les  injections 
ont  ete  l'aites.  Cette  atrophic  se  fait  avec  une  rapidite  extra- 
ordinaire pendant  la  premiere  semaine,  plus  lentement 
ensuite.  Les  glandes  du  cou  diminuent  les  premieres;  l’hyper- 
plasie  des  amygdales  disparait  on  dernier  lieu.  Quand  le  foie 
et  la  rate  sont  tumefies,  lour  diminution  de  volume  s’op&re  ega- 
lemcnt  d’une  fagon  graduelle,  mais  plus  lente.Une  ameliora- 
tion generate  de  l’etatdes  malades  n’accompagne  pas  toujours 
la  march e regressive  des  tumeurs;  au  contraire,elle  ne  se  ma- 
nifeste  guere  qu’au  moment  do  Fachbvement  du  traitement. 

Cette  medication  n’est  pas  sans  quelques  inconvenients. 
Quand  onse  sert  des  injections,  elles  provoquent  des  douleurs 
assez  vives  au  niveau  des  glandes  malades,  douleurs  spon- 
tanees  ou  dues  aux  piqures.  Pendant  quatre  ou  cinq  heures 
apres  l’injection,  des  maux  de  tete  et  des  douleurs  nevralgi- 
quesse  montrent  souvent ; ensuite  un  6tat  febrile  parfois  assez 
accentue,  de  la  pharyngite,  du  coryza  aigu,  des  bourdonne- 
ments  d’oreilles,  des  troubles  oculaires,  dela  congestion  de  la 
face,  etc.  Tous  ces  inconvenients  ne  sont  pas  particuliers  a la 
medication  par  injections,  ils  accompagnent  egalement  l'em- 
ploi  de  la  liqueur  de  Fowler  a l’intcwieur. 

Des  exanthemes  d origine  arsenicale  accompagnent  souvent 
ce  traitement.  Karewski  vitdans  un  cas  survenir  un  exanthemc 
nodosiforme,  brill  ant,  rouge  cuivreux,  qui  sidgeait  aux  ex- 
tremites,  du  cote  des  extenseurs,  et  qui  disparut  par  la  cessation 
des  injections.  Dans  d autres  cas,  ce  sont  des  demangeaisons, 
une  teinte  terreuse  des  teguments,  des  pustules,  de  Fecthyma. 

Quelques  malades  sont  reellcment  trop  sensibles  a l ar- 
senic  pour  que  ce  traitement  puisse  etre  longtcmps  continue 
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chez  cux  : rapidement  apparaissent  dcs  signes  d’cni  poison  ne- 
mo ill  : naus6cs,  vomissements,  diarrhee  profuse,  amaigrisse- 
ment  rapide.  L’opium,  l’emploi  d un  laxatif  dc  temps  en 
temps,  l’usage  de  boissons  diuretiques  abondantes  peuvent 
lutter  efficacement  contrc  ccs  desordres.  Aussi  no  fau Oil  pas 
se  hater  de  conclure,  quand  ils  apparaissent,  a 1’ impossibility 
de  faire  suivre  le  traitement  arsenical. 

La  dur£e  du  traitement  est  longue;  aussi  les  malades  sc 
decouragent-ils  facilement.  Barth1  rapporte  trois  observations 
oil  l’amelioration  ne  sc  manifesta  qu’au  bout  de  trois  mois 
ct  demi,  quatre  mois  et  cinq  mois.  Un  malade  de  'Czerny  ne 
guerit  qu’aprbs  six  mois  de  traitement.  Dans  sa  these  t’aite 
sous  l’inspiration  de  Reclus,  Franquet2  rapporte  onzecas  dont 
quelques-uns  avaient  deja  6te  communiques  par  Reclus  a da 
Society  de  Chirurgie  (13  novembre  1889),  et  qui  pour  la  plu- 
part  avaient  yte  ameliores  ou  guyris  dansun  temps  beaucoup 
plus  court.  Cela  tient  sans  doute  a ce  que  la  medication  em- 
ployee avait  etc  plus  intensive. 

11  semble,en  resume,  bien  demontre  qu’a  l’heure  actuelle, 
de  tous  les  traitements  qui  ont  ete.  successivement  preconisys 
contre  les  diverses  manifestations  de  la  lympbadenie,  celui 
par  l’arscnic  doit  etre  cboisi  de  p inference  aux  autres.  On  ignore 
y.videmment  le  mecanismede  son  action.  Agit-il  comme  anti- 
septique,  la  lymphadynie  ytant  vraisemblablement  de  nature 
infectieuse,  ou  bien  comme  modilicateur  des  phynomenes  nu- 
tritifs,  peuimporte;  l’essentiel  est  queson  action  therapeutique 
soitreelle.  Or,  s’il  est  impuissant  contre  le  lympho-sarcome, 

1 ’arsenic  est  susceptible  de  provoquer  dans  bien  des  cas  la  re- 
sorption du  lymphadenome  local  ou  genco-alise ; il  y a done  lieu 
de  1’cmployer;  car  scs  contre-indications  sont  exceptionnelles 
et  il  n’a  gufere  que  le  defaul  d’agir  lentement  et  dc  demander 
un  emploi  continu  jusqu’a  la  guerison  complete  de  la  maladie. 


t.  Bartii.  — Du  lymphome  malin  ct  de  son  traitement  par  les  injections  in- 
terstitielles  d’arscnic  [Gazette  hebdomadaire  1888). 

2.  Franquet. — Du  traitement  par  l’arsenic  du  lymphadenome  ganglionnaire 
{ These  dc  Paris,  1889). 
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F.  INGESTION  DE  JIOELLE  OSSEESE 

Les  succes  obtenus  par  les  injections  inlcrstitielles  de 
substances  exlraites  du  corps  thyro'ide  contre  le  myxcedbme,  el 
d’autres  fails  emprunt6s  a la  methode  de  Brown-Sequard  out 
tout  recemment  engag’d  Bigger  de  Londres  a avoir  recours  a 
l’ingestion  de  moeHe  osseuse  chez  un  gargon  de  douze  ans, 
atteint  d’une  leucemie  splenique  qui  nefaisait  que  s’aggraver 
malgre  l’administration  du  fer  et  de  l’arsenic  a haute  dose. 
Au  moment  ou  ce  traitement  fut  commence,  le  malade  etait 
trds  affaibli.  La  rate  remplissait presque  toute  la  moitie  gauche 
de  lacavitd  abdominale;  elle  s’dtendait  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  correspondante  etdepassail  laligne  mediane  d’environ 
5 centimetres.  II  y avait  de  la  diarrhde,  de  la  fidvre,  des  epi- 
staxis  frequentes,  de  la  dyspnee,  des  palpitations.  Les  ganglions 
lymphatiques  n’dtaient  pas  tumefies. 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  le  malade  devait  manger  un 
morceau  de  pain  sur  lequel  on  dtalait  vine  couche  epaisse  de 
moelle  osseuse  cruc.  Au  boutde  huit  jours  de  ce  traitement,  la 
teinte  icterique  de  la  peau  disparaissait  et  l’dtat  general  s’amd- 
lioraitnotablement.  Quinze  jours  aprbs,  ton  tmouvement  febrile 
avait  cessd ; le  malade  pouvait  marcher  sans  eprouver  de 
dyspnee,  ni  de  palpitations,  et  la  rate  commencait  a diminuer 
de  volume.  Actuellement,  les  dimensions  de  cet  organe  son! 
normales  et  l’etat  general  du  sujet  est  excellent  ( Semaine 
mediccile,  octobre  1891).  On  ne  peut  dvidemmcnt  tirer  de 
conclusion  d’unseul  cas,  nous  ne  le  citons  que  pour  memoire. 

Ill 

Traitement  hydro-mineral. 

L’emploi  des  eaux  min^rales  a 616  souvent  conseilld  dans 
le  traitement  de  la  lymphadenie.  Herard  vit  un  malade  qui, 
atteint  depuis  quatre  ans  d’engorgement  ganglionnaire  g6ne- 
raliscL  fut  trbs  ameliord  sous  l'influence  des  eaux  chlorurdes 
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arsenicales  de  la  Bourboule.  Trousseau  conseillait  les  eaux  de 
Saxon,  dont  la  tcneur  en  iodure  et  en  bromure  cst  conside- 
rable. Dans  lour  article  du  Nouveau  Dictionnaire  de  Medccine 
ct  de  Chirurgie,  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave  rapportent  le 
fait  dTinmaladedontl.es  tumeurs  ganglionnaires  disparurent 
presque  compltstement  sous  l’influence  de  ce  traitement  hydro- 
min6ral.  Parmi  les  autres  stations  iodo-bromurecs  quo  Ion 
pent  encore  conseiller,  nous  citerons  : Kreuznach,  Salins,  La 
Mouillere-Besancon,  Salies  de  Bearn  et  Biarritz;  mais  il  nous 
semble  qu’il  serait  t^meraire  do  fonder  de  trop  grandes  espe- 
rances  sur  leur  action  et  qu’il  vaut  mieux  n’envoyer  a ces  sta- 
tions que  des  malades  en  convalescence,  pr<§c6demment  traitcs 
par  une  des  medications  qui  viennent  d’etre  indiquees.  Kreuz- 
nach seule  parait  vraiment  avoir  une  eflicacite  toutc  particu- 
lifere  et  etre  capable  d’enrayer  une  poussee  aigiie.  On  pourra 
alors  choisir,  selon  les  indications  spdciales  a chaque  malade, 
entre  les  eaux  bromo-iodurees,  les  eaux  arsenicales  et  les 
eaux  ferrugineuses. 


IV 

Des  indications  therapeutiques  d,  remplir  dans 
le  traitement  de  la  lymphadenie. 

La  premiere  serait  evidemment  de  s’adresser  a la  cause 
meme  de  la  maladie  et  de  la  traiter.  Malhcureusement,  cetle 
cause  est  encore  inconnue.  La  lymphadenie  est-elle  le  resultat 
d’une  infection,  comme  cela  parait  probable  dans  bien  des 
cas,  d’un  cancer  du  sang  comme  le  veut  Bard,  ou  d’une 
deviation  nutritive?  La  question  restc  en  suspens. 

A defaut  de  la  theorie,  l’empirisme  auraitpu  nous  faire  de- 
couvrir  une  medication  spdcilique, comme  il  l’afait  pour  l’im- 
paludismeet la  syphilis; mais  cette  medication n’cstpas  encore 
trouvee,car  nous  n’osons pas  considdrer  comme  telle  la  medi- 
cation arson icalc,  dont  les  insuccessont  encore  trop  nombreux. 
Cependanl , cette  mddication  6tant  superienre  a loutes  cellos 
que  nous  connaissons,  c’cst  a clle  qu’il  faudra  avoir  recours. 
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En  presence  d’un  cas  de  lymphadenie,  i 1 y a lieu  de  con- 
si  derer:  1°  I’fdat  general  du  malade  ct  d’employer  une  medi- 
cation pour  le  tonifier  et  lutler  contre  la  cachexie;  2°  l’4tat  du 
sang,  quo  Ton  cherchera  a modifier,  en  facililant  l’liematose 
respiratoirc  ct  eu lance ; 3°  les  tumeurs  ganglionnaires  quo 
l'on  traitera  directement,  s’il  y a lieu,  par  les  injections  intcr- 
stitielles  de  liqueur  arsenicale;  i°  les  indications  particulifcres 
a chaque  cas  isolA 

A.  INDICATIONS  FOURNIES  PAR  l’eTAT  GENERAL 

TRAITEMENT  II Y G I E N I Q U E 


Clicz  tout  malade  atteint  de  lymphadenie,  on  aura  soin 
de  maintenir  un  excellent  6 tat  des  fonctions  digestives;  la 
liberty  du  ventre  est  indispensable  et  des  laxatifs  frequents 
seront  presents,  pour  e viter  la  constipation  et  pour  produire  un 
flux  intestinal  qui  ne  peut  qu’cxcrccr  une  licureuse  influence 
sur  la  diminution  des  tumeurs.  Aussi  donnera-t-on  la  prefe- 
rence aux  purgatifs  qui  agissent  en  augmentant  le  plus  les 
phenomenes  d’osmose  intestinale. 

Ces  malades  doivent  manger  abondamment,  pour  aug- 
menter  leurs  forces  qui  sont  habituellement  fort  diminuees. 
II  est  bon  de  leur  prescrire,  outre  les  preparations  am e res, 
tout  cc  qui  pout  stimuler  l’appdtit.  On  leur  ordonnera  de 
vivre  au  grand  air,  de  faire  des  promenades  courtes  et  fr6- 
quentes,  dans  la  limite  de  leurs  forces,  et  de  prendre  les  ali- 
ments les  plus  nourrissants,  tels  que  le  lait,  les  oeufs,  les 
corps  gras  et  les  feculents.  11  y a,  du  reste,  avantage  a leur 
laisscr  la  plus  grande  latitude  dans  le  choix  de  leur  nourri- 
ture,  a la  condition  qu’ils  mangent  suftisamment.  II  est  inutile 
de  trop  insister  sur  l’alcool  et  les  vins  excitants. 

B.  INDICATIONS  FOURNIES  PAR  l’ET'AT  DU  SANG 

L bematose  se  fait  mal  cliez  les  lympbadeniques ; le  sang 
pauvre  en  globules  rouges  s’oxygbne  insuffisamment  et,  par 
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suite,  les  ^changes  nutritifs  dc  toutc  l’diconomie  cn  souffrcnt. 
Aussi,  toutes  les  fois  que  l’examen  microscopique  revelera  la 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges  par  rapport  aux 
blancs,  il  y aura  lieu  de  chercher  a activer  la  circulation  du 
sang  et  a faciliter  son  contact  avec  I’oxygfcne. 

C’est  dans  cc  but  que  Ton  pout  sc  servir  des  inhalations 
d’oxijgene,  qui  scront  repetees  cliaquc  jour  aussi  frequ emment 
qu’il  sera  possible  au  malade.  Le  premier  effet  de  cette  medi- 
cation est  de  diminuer  la  dyspnee  parfois  si  penible  qui  peut 
se  manifestcr,  memo  pendant  le  repos,  chez  les  sujets  dont  la 
leucfSmie  est  tres  developpee.  Cette  mhthode  donnedes  resul- 
tats  qui  sont  peut-etrepeu  durables;  mais  elle  a l’avantagc  de 
donner  du  calme  pendant  quelques  heures  chaque  jour  et,  si 
elle  ne  guerit  pas,  elle  soul  age  toujours. 

Nous  ne  citons  que  pour  memoire  la  transfusion  du  sang, 
qui  donna  des  r<5sultats  variables  entre  les  mains  de  divers  au- 
teurs. La  difficulty  de  l’operation  empechera  de  longtemps  sa 
generalisation. 

Les  fonctions  de  la  pcau  doivent  etre  surveillees  de  tres 
pres;  car  on  sail  de  quelle  importance  clles  sont,  quand  il 
s’agit  de  faciliter  la  respiration  cutanee.  Toutes  les  fois  que 
les  forces  du  malade  le  permettront,  on  lui  fera  prendre  une 
douche  tr^s  courte,  froide  ou  tibde  selon  les  cas,  suivie  d’une 
forte  friction,  ou  mieux  d’un  peu  de  massage.  Hosier  a cu  a 
se  louer  a plusieurs  reprises  de  l’emploi  des  douches  locales 
froides  sur  l’hypocondre  gauche;  il  a vu  la  tum6faction  sple- 
nique  diminuer  peu  a peu  par  ce  mode  de  traitement. 

Sile  sujetcsttropfaiblepour  supporter  lesdouches,il  fautles 
remplaccr  par  des  frictions  faites  matin  et  soil’ sur  les  membres 
avec  un  melange  alcoolique  excitant  du  genre  de  celui-ci  : 


On  tachera  d’amener  une  legbrc  rubefaction  de  la  pcau  et  les 
frictions  seront  accompagn6es  d’un  leger  massage. 


If  Alcool  a 90° 

Eau  do  lavande 

Essence  dc  terebenthinc  . . 


Mdlanger. 
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G.  — TRAITEMENT  DES  TUMEURS  G A N G L I OK N A I RES 


Nous  conseillons  de  le  faire  par  les  injections  interstilielles 
de  liqueur  de  Fowler  dans  les  ganglions  hypertrophies.  On  sc 
servirad’une  solution  faite  avec  moitie  liqueur  de  Fowler  et 
moitie  eau,  dont  on  injectera  tous  les  deux  jours  une  dose 
variable  selon  l'etat  du  malade.  On  commencera  par  deux 
gouttes  et  l’on  augmentera  peu  a peu,  en  se  tenant  sur  la 
limite  des  phenomenes  d’intoxication.  L’hypertrophie  spleni- 
que  sera  traitee  de  la  meme  facon,s’il  y a lieu,  et,  si  le  malade 
supporte  bien  l’arsenic,par  des  injections  dans  le  parenchyme 
de  Forgane  lui-meme. 

II  est  bon  de  varier  autant  que  possible  le  siege  de  l’in- 
jection;  car,  bien  que  son  action  s’exerce  sur  l’ensemble  de 
l’economie,  elle  determine  une  atrophic  plus  rapide  et  plus 
marquee  des  parties  directement  interessees. 

Quand  il  n’existe  pas  de  tumours  ou  quand  on  ne  veut  pas 
se  servir  des  injections,  on  peut  employer  F arsenic  a l'inte- 
rieur.  Karewski  donne  des  pilules  dont  voici  la  composition  : 


"if  Acide  arsenieux 0,10  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  quinine  . 1 gramme. 

Extrait  de  gentiane.  . . . ) 

> cr  s 

Poudre  de  gentiane.  . . . ) 

Divisez  en  cinquante pilules,  dont  on  donnera  de  une  & quatre  par  jour. 

Mais  il  est  plus  simple  de  se  servir.de  la  liqueur  de  Fowler; 
car  le  dosage  de  la  medication  est  plus  commode.  On  peut  la 
prescrire  seulc,  en  commencant  par  cinq  gouttes  et  en  aug- 
mentant  plus  ou  moins  vite  jusqu’a  cinquante  gouttes  et  au 
dela  par  jour.  Billroth  l’associe  volontiers  au  fer  et  formule 
la  solution  suivante  : 


If  Liqueur  arsenicale  de  Fowler. 
Teinture  de  malate  de  fer  . . 


da  5 grammes. 


Commeucer  par  dix  gouttes,  augmenter  graduel lenient. 
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En  Allemagnc,  on  prescrit  encore  souvcnl  la  liqueur  de 
Fowler  associbc  a la  rhubarbe  : 

if  Liqueur  arsenicale  de  Fowler.  ...  5 grammes. 

Teinture  de  rhubarbe 2 — 

La  formule  doit  varicr  an  fur  et  a mosure  qu’on  augmente 
les  doses,  de  faqon  a ne  pas  fairc  prendre  au  malade  une  quan- 
tity trop  grande  de  rhubarbe. 

Pour  mon  compte  personnel,  ayant  eu  a lutter  contre  la 
diarrhbe  lice  a l’cmploi  de  l’arsenic,  j’ai  souvent  prescrit  la 
potion  suivante , qui  est  renouvelee  chaque  jour  et  dans 
laquelle  la  dose  de  liqueur  de  Fowler  est  essentiellement 
variable  : 


'if  Liqueur  arsenicale  de  Fowler  ....  X goultes. 

Laudanum  de  Sydenham X goulles. 

Julep  gommeux 100  grammes. 


F.  S.  A.  Potion. 

Quelle  que  soil,  la  formule  a laquelle  on  s’arrete,  il  est  bon 
de  toujours  divisor  la  dose  journalibre  d’arsenic  et  de  la  fairc 
prendre  en  trois  fois,  au  commencement  de  chacun  des  trois 
repas.  File  est  ainsi  beaucoup  mieux  supportee. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs.  — Gertaines  formes  de 
la  lymphadenie  ont  paru  justiciables  du  traitement  chirur- 
gical. C’est  ainsi  que  Lticke  a tente  avec  succbs  l’extirpation 
des  ganglions  tumelies.  Mais  les  cas  heureux  sont  une  excep- 
tion trbs  rare  et  presque  toujours  la  maladie  recidive  avec 
une  grande  rapidite. 

Tout  au  plus  est-on  autorise  a songer  a l’opbration  dans 
les  cas  de  lympliadenome  isolb  et  tout  au  debut  de  son  evo- 
lution. L’extirpation  de  la  rate  a btb  conscillec  et  tentee  a 
plusieurs  reprises;  presque  toujours  ellc  a btb  suivic  de 
mort,  les  malades  succombant  a des  hemorragies  immbdiates 
ou  a d’autres  complications. 
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D.  — INDICATIONS  PARTICULlfiRES  TIROES 
DE  l’eTAT  GENERAL  DU  M A LADE 

II  y a parfois  lieu  d’aj outer  a la  medication  arsenicale 
des  medications  qui  s’adressent,  soil  a un  etat  general  spe- 
cial, soit  a des  symptomes  isol6s. 

Si  Ton  decouvre  chez  le  sujet  en  traitemcnt  l’existcnce  de 
Limpaludisme,  on  doit  essaycr  la  medication  par  la  quinine , 
mais  en  ayant  soin  de  ne  prescrire  line  medication  intensive 
quo  si  des  manifestations  paludeennes  ont  cu  lieu  a une  date 
encore  rapprochee.  La  quinine  a petite  dose  peut  etre  donnee 
cornnie  agent  vaso-constricteur, quand  il  existe  une  tendance 
aux  hemorragies. 

Le  protoxalate  de  fer  trouve  son  indication  quand  la  lym- 
phadenie  a ete  precedee  d’une  anemie  simple  persistante. 

Chez  les  malades  qui  ont  presente  des  manifestations  scro- 
fuleuses,  on  peut  essayer  Viodure  de  potassium , mais  a pet  ite 
dose  et  en  surveillant  les  effets  cachectisants. 

Contre  la  tendance  a 1’hemophilie,  il  faut  prescrire,  outre 
une  hygiene  alimentaire  et  corporelle  bicn  dirig^e,  soil  du 
protoxalate  de  fer  a la  dose  de  vingt  a quarante  centigrammes 
par  jour,  soit  du  perchlorure  de  fer , soit  mieux  encore  les 
medicaments  qui  sont  franchement  vaso-constricteurs,  tels 
que  Vergotine  et  Yhydraslis  canadensis. 

De  toute  faqon,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  traite- 
ment de  la  lymphadenie  est  toujours  d’une  longue  duree  et 
que  les  succes  sont  encore  loin  d'etre  la  regie. 
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TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  BRONZEE 

D’ADDISON 

PAR 

A.  BROUSSE 

Professeur  agrdgd  a la  Faculty  de  Montpellier. 


I 

Notions  generates  sur  la  maladie  bronzee. 

La  maladie  decrite  en  1855  par  Addison  et  qui  porte 
aujourd’hui  son  nom  est  essentiellement  caracterisee  par 
une  asthenic  progressive  et  une  coloration  bronzde  de  la 
peau,  le  plus  sou  vent  en  rapport  avec  une  lesion  degenerative 
<les  capsules  surrenales. 

A.  — SYMPTOMES 

Cette  maladie  ddbuted’une  fagon  insidieuse  par  un  all'aiblis- 
scment  marqud,  une  lassitude  extreme  survenant  au  moindre 
effort.  Cette  asthinie  se  prononce  ensuitede  plus  en  plus,  se  tra- 
duisant  par  un  amoindrisscmcnt  progressif  de  l’activitd  phy- 
sique et  morale,  qui  aboutitaun  etat  d’apathie  caractdristique. 

Sous  l’inlluence  de  cct  6lat,  l’appetit  diminue,  Famaigris- 
sement  se  produit  el  Ics  malades  tom  bent  dans  une  impotence 
presque  ahsolue,  sans  pou riant  jamais  presenter  de  paralysies 


v rates. 


CO 


TRAITE  DE  TIIERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

A ces  accidents  qui  dominent  la  scene  morbide  viennent 
s’ajouter,  a ti Ire  de  symptomes  secondaires,  des  troubles 
gastro-intestinaux,  consistant  en  vomissements  bilieux  ou  ali- 
mentaires,  qui  contribuent  a augmenter  encore  la  faiblesse 
des  malades.  II  se  produit  souvent  aussi  des  douleurs  a carac- 
tere  nevralgique,  sidgeant  particulierement  aux  lombes,  mais 
pouvant  occaper  aussi  l’epigastre,  1’hypocondre. 

La  coloration  bronzee,  qui  a donne  son  nom  a la  maladie, 
n’apparait  dans  la  plupart  des  cas  que  secondairemcnt,  plus 
ou  moins  longtcmps  apres  le  debut  des  accidents  astbeniques : 
elle  est  d’abord  partielle,  puis  se  generalise  et  rappelle  alors 
la  teinte  du  mulatre.  Elle  est  plus  accentuee  dans  certaines 
regions  (cou,  mamelon,  aines,  scrotum)  et  sur  les  parties  qui 
ont  subi  l’influence  d’une  cause  irritative  (vesicatoires, 
pointes  de  feu,  brulures,  etc.).  Dans  certains  cas,  on  a signals 
la  presence  sur  les  surfaces  bronzees  de  plaques  disseminees 
de  vitiligo. 

Les  muqueuses  sont  aussi  envabies  par  la  pigmentation : 
celle-ci  se  rencontre  particuli&rement  sur  les  gencives,  la  face 
interne  des  levres,  des  joues,  la  face  inferieure  de  la  langue; 
ces  parties  sont  marbrees  de  taches  noires  caracteristiques. 

Avec  les  progres  de  la  maladie,  les  symptomes  generaux 
s’aggravent,  la  diarrh6e  apparait,  les  cxtremites  se  refroi- 
dissent,  la  prostration  devient  extreme  et  le  malade  tombe 
dans  un  elat  cachectique  qui  aboutit  rapidement  a la  mort. 

D’autres  fois,  aux  symptomes  de  la  cachexie  addisonienne 
viennent  s’ajouter  ceux  des  atfections  concomitantes  (tuber- 
culose,  cancer),  et  dans  ces  cas  revolution  de  la  maladie  est 
encore  plus  precipitee. 

La  cluree  de  la  maladie  varie,  suivant  la  rapidite  de  revo- 
lution, entre  quelques  mois  et  trois  ans,  rarement  plus.  La 
marche  en  est  parfois  interrompue  par  des  remissions,  mais 
qui  ne  sont  que  passageres.  La  tcrminaison  fatale  est  la  regie. 
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B.  — DIAGNOSTIC 

An  debut,  quand  l’affection  se  caractcrise  exclusivement 
par  les  symptdmes  asthdniques,  le  diagnostic  dc  la  maladie 
d’Addison  est  souvent  difficile  : elle  peut  preter  a confusion 
avec  la  plupart  des  affections  cachectisantes,  la  tuberculose 
pulmonaire  on  particulier. 

Quand  la  coloration  bronzCe  s’est  dcveloppde,  lc  diagnostic 
deviant  beaucoup  plus  facile.  Pourtant,  certaines  melanoder- 
niies,  comme  celles  qui  s'observent  dans  la  cacbexie  palu- 
deenne,  dans  une  forme  spCciale  de  diabete,  dans  la  maladie 
des  vagabonds,  etc.,  pourraient  etre  confonducs  avec  la  colo- 
ration dc  la  maladie  d’Addison;  mais,dans  la  plupart  des  cas, 
il  sera  facile  de  reconnaitre  celle-ci  a la  coloration  des  mu- 
queuses  et  aux  antres  symptomes  concomitants. 

G.  b'TIOLOGIE 

La  maladie  bronzee  se  rencontre  particulierement  entre 
vingt  et  quarante  ans;  elle  est  plus  frequente  chez  les  hom- 
mes  que  chez  les  femmes.  Elle  est  tantot  primitive,  tantot 
secondaire;  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  produit  le  plus  sou- 
vent  au  cours  d’une  infection,  tuberculeuse  on  (mais  plus 
rarement)  cancereuse;  quand  elle  est  primitive,  elle  constitue 
presque  toujours  une  manifestation  tuberculeuse  locale. 

Dans  certains  cas,  on  a signale  le  developpenient  du  syn- 
drome addisonien  en  rapport  avec  l’existence  d’une  syphilis  : 
I’observation  rCcemment  publide  par  Sacaze  en  constitue  un 
exemplc  remarquable1. 

D.  ANATOMIC  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGEME 

En  rapportavec  lc  syndrome  dela  maladie  bronzee,  Addison, 
le  premier,  remarqua  l’existencc  habituelle  de  lesions  degc- 

I.  Sacaze.  — Syphilis  avec  syndrome  addisonien. — Gaz.  des  hopitanx,  1895, 
n°  7,  p.  58. 
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neratives  des  capsules  surrdnales.  Ces  lesions,  ainsi  que  l’onl 
montre  les  travaux  recents,  consistent  le  plus  souvent  en 
alterations  tuberculeuses  do  ces  glandcs  ; on  pcut  observer, 
niais  bienplus  rarement,  une  alteration  cancereuse. 

En  memo  temps  que  l’infiltration,  diffuse  ou  circonscrite, 
des  capsules  surrenales,  on  observe  communement  des  lesions 
de  voisinage,  portant  en  particular  sur  les  filets  nerveux  qui 
vont  des  capsules  aux  ganglions  du  plexus  solaire  et  aussi  sur 
ces  ganglions  eux-memes. 

Gependant  uncertain  nombre  defaits  disparates  onteiemis 
en  lumiere  dans  ces  dernieres  annees : ils  ont  fait  voir  que 
les  symptomes  de  la  maladied’ Addison  peuvent  parfois  s’obser- 
ver,  sans  qu’il  existe  de  lesions  des  capsules,  ct  coincident 
generalement  alors avecdesalterationsdesncrfssplanchniques; 
que,  d’autre  part,  on  peut  rencontrer  des  lesions  destructives 
des  capsules  a l’autopsie  de  sujets  qui  u’ont  prdsente  aucun 
symptome  de  melanodermie. 

D’aprbs  Alezais  et  Arnaud,  qui  ont  consacre  un  impor- 
tant memoire1  a l’dtudc  de  cctte  question,  la  ldsion  des  cap- 
sules ne  determincrait  la  mdlanodcrmie  que  lorsqu’elle  at- 
teindrait  leur  enveloppe  fibreuse  et  int6resserait  par  suite  les 
ganglions  nerveux  assez  nombreux  a ce  niveau. 

Aussi  les  auteurs,  s’appuyant,  suivant  les  cas  observes, 
soil  sur  la  predominance  des  ldsions  nerveuses,  soit  sur  celle 
des  lesions  capsulaires,  ont-ilsedifid,  pour  expliquer  les  symp- 
tomes observes,  deux  theories  pathogeniques  dilferentes  : la 
theorie  nerveuse  et  la  tlieorie  glandulaire. 

1°  Theorie  nerveuse.  — El  le  a trouve  un  defenseur  con- 
vaincu  dans  le  professeur  Jaccoud;  pour  lui,  le  point  do 
depart  de  la  maladie  reside  dans  une  excitation  anormale  des 
plexus  sympathiques  abdominaux,  des  ganglions  semi-lunai- 
res  et  des  nerfs  trophiques  qui  y prennent  leur  origine;  ce 
serai t,  en  particular,  l’excitation  de  ces  derniers  nerfs  qui, 
provoquant  une  hypergenese  ou  une  alteration  pigmentaire, 
donnerait  lieu  a la  melanodermie. 


\.  Alezais  et  Arnaud.  — Revue  cle  mtidecine,  avril  1801. 
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2°  Theorie  glandulaire  ou  dc  I 'insuffisance  capsulaire.  — 
Eniiso  d’abord  par  Addison,  clle  fut  presque  aussitdt.  conlir- 
m6e  par  los  experiences  dc  Brown-S<5quard,  qui  iirent  voir 
I’importance  fonctionnelle  des  glandes  surr6nales,  en  mon- 
trant  que  leur  ablation  chez  les  animaux  determine  la  mort 
avee  production  de  symptomes  asscz  analogues  a ceux  de  la 
maladie  d'Addison  et  accumulation  de  granulations  pigmen- 
taires  dans  le  sang;  il  en  concluait  que  la  destruction  des 
glandes  surrenales  est  suivie  dc  raccumulation  dans  le  sang 
d’une  substance  toxique,  douce  de  la  propriety  de  sc  transfor- 
mer en  pigment. 

Cette  theorie  semblait  tombee  dans  l’oubli,  lorsqu’elle  vient 
d’etre  rajeunie  par  les  interessantes  recherches  d’Abelous  et 
Langlois1.  confirmant  les  premieres  experiences  de  Brown- 
Sequard.  Chez  les  animaux  acapsules,  ces  auteurs  observent  des 
accidents  analogues  a ceux  de  la  curarisation  et  l’impossibilite 
de  supporter  la  fatigue ; la  mort  n’arrive  que  lorsque  le  tissu 
capsulaire  est  detruit,  comme  cela  se  passe  pour  les  glandes 
a secretion  interne.  Ils  concluent  de  leurs  experiences  que  : 
les  capsules  surrenales  ont  pour  fonction  de  neutraliser  ou  de 
detruire  des  substances  toxiques  elaborees  au  cours  des  echanges 
chimiques,  el  specialement  au  cours  du  travail  des  muscles. 
Quand  les  capsules  sont  atteintes  dans  leurs  fonctions  anti- 
toxiques,  ne  detruisant  plus  ou  detruisant  moins  de  musculo- 
toxines,  il  se  produit  une  curarisation  plus  ou  moins  pro- 
noncee  du  sujet.  En  outre,  Abelous  et  Langlois,  en  injectant 
aux  animaux  acapsules  de  l’extrait  de  capsules  surrenales, 
ont  obtenu  une  notable  survie. 

Ces  faits  sont  interessants;  car,  s'ils  ne  rendenlpas  compte 
de  la  m6lanodermie,  (jue  V experimentation  est  impuissante 
a reproduire,  ils  donnent  une  explication  satisfaisante  d’un 
des  symptomes  dominants  de  la  maladie  d’Addison,  Yasthenie. 

3°  Thdorie  mixte.  — Mais,par  cela  memo  qu’cllc  n’explique 


1.  Adelous  el,  Lanolois. — Archives  de  physiologic,  1892.  — P.  Langlois. — Art. 
Maladie  d'Atidison  in  Dictionnaire  de  physiologic  do  Charles  Richet,  t.  1,  1895. 
— Guay.  — Essai  stir  la  pathogenie  de  la  maladie  d'Addison;  Th.  de  lJaris,  1893. 
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pas  la  mdlanodcrmie,  quo  d’aulre  part  il  cxistc  dcs  cas  de 
maladie  d’Addison  sans  ldsion  apparente  des  capsules,  lathdo- 
rie  glandulaire  ne  saurait  dire  admise  d’une  fatjon  exclusive 
et  on  doit  faire  an  systemo  nerveux  une  part  dans  la  pathoge- 
nic de  la  maladie  bronzde. 

Nous  serions  pour  notre  part  assez  dispose  a admetlrc  une 
pathogenic  mixte , a la  fois  glandulaire  et  nerveuse,  telle  quo 
s’est  etTorce  de  l’etablir  Lancereaux  : pour  cet  auteur,  cn  clTet, 
on  reunit  sous  le  nom  de  maladie  d’Addison  deux  ordres  de 
phenomenes  correspondant  a deux  sortes  de  lesions  : les  uns 
tiennent  a F alteration  des  elements  capsulaires  et  se  ma- 
nifestent  par  les  symptomes  asthdniques;  les  autres  sont  dus 
a la  propagation  du  processus  pathologique  aux  elements  ner- 
veux pericapsulaires  et  aux  ganglions  semi-lunaires,  etse  carac- 
tdrisent  par  la  melanodermie  et  des  troubles  nerveux  divers. 

Si  nous  avons  insiste  un  peu  longuement  sur  la  pathoge- 
nic de  la  maladie  bronzde,  et  en  particular  sur  la  theorie 
glandulaire,  e’est  que  cette  doctrine  pathogenique  semble  ap- 
pelee  a servir  de  base  a une  therapeutique  rationnelle. 

II 

Traitement  de  la  maladie  bronzee. 

En  presence  d’une  maladie  dont  le  pronostic  est  aussi 
sombre,  la  therapeutique  se  sent  en  quelque  sorte  desarmee. 
Elle  ne  doit  pourtant  pas  restcr  inactive;  il  faut,  en  effet, 
s’cfl’orcer  d’enrayer  la  marche  de  l’affection,  d’en  retarder 
1 issue  fatale,  de  calmer  les  symptomes  les  plus  pdnibles. 

Dans  ce  but,  plusieurs  indications  devront  etre  remplies  : 

A.  Combattre  la  cause  cle  la  maladie , qui,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  se  trouve  etre  la  tuberculosc; 

B.  Remedier  a I’insitf fisance  capsulaire,  qui  provoque  1’ ac- 
cumulation dans  le  sang  de  musculo-toxines,  en  s’eflforQant, 
conformement  aux  prdeeptes  do  Langlois1,  de  diminuer  la 

1.  Langlois,  loc.  cit.  — Make.  Essai  sur  lo  traitement  de  la  maladie  d’Ad- 
dison;  Th.  de  Paris,  1894. 
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formation  de  ces  toxines,  tl’en  favoriser  l’eiimination,  enlin 
de  supplier  it  l’insuffisance  do  la  fonction  surrdnale. 

C.  Soutenir  les  forces  et  traitor  lessymptdm.es  pre dominants. 

A.  COMBATTKE  LA  CAUSE  DE  LA  MALADIE 

La  maladie  d’Addison  etant  le  plus  souvent  une  manifes- 
tation de  la  tuberculose,  c’est  a celle-ci  d’abord  qu’il  faut  s’at- 
taquer.  On  mettra  done  en  oeuvre  les  divers  agents  de  la  me- 
dication anti-tuberculeuse. 

On  conseillera  tout  d’abord  une  bonne  hygiene,  une  nour- 
riture  tonique,  la  vie  au  grand  air,  etc. 

Parmi  les  medicaments,  le  plus  recommandable  est  Yhuile 
de  foie  de  niorue,  qui  constitue  un  des  plus  puissants  anti- 
tuberculeux  en  nienie  temps  qu’un  reconstituant  do  premier 
ordre;  on  la  donnera  a aussi  haute  dose  que  le  permettra 
l’etat  du  tube  digestif.  On  pourra  y ajouter  de  la  creosote , de 
facon  a augmenter  son  action  anti-bacillaire ; mais  il  faudra 
alors  l’administrer  avec  prudence,  car  il  est  essentiel  de  me- 
nager  la  susceptibilite  de  l’estomac. 

Si  l’huile  de  foie  de  niorue  n’est  pas  supportee,  on  aura 
recours  aux  autres  medicaments  anti-tuberculeux  (■ iodiques , ar- 
senic, tannin,  etc.,  et  en  particular  au  sirop  iodo-tannique, 
que  Ton  donnera  a la  dose  de  deux  il  quatre  cuillerees  par 
jour). 

Chez  les  sujets  syphilitiques,  on  emploiera  d’abord  le  trai- 
lement  specif  que,  en  particular  le  traitement  niixte,  soit  sous 
forme  de  sirop  de  Gibcrt , soit  en  combinant  les  frictions  ou 
les  injections  mercurielles  avec  l’adniinistration  interne  do 
Yiodure  de  potassium1 ; mais,  si  une  amelioration  n’est  pas 
rapidement  obtenue,  on  ne  persistera  pas  davantage,  car  ce 
traitement  a l’inconvenicnt  d’augmenter  la  denutrition  des 
malades,  et  [’experience  prouve  que  le  plus  souvent,  en  pareil 
cas,  c’est  moins  la  syphilis  qu’unc  tuberculose  surajoutee 
(jui  est  la  cause  determinantc  de  la  maladie  d’Addison. 

1.  Sacaze.  — Loc.  cit. 

5 


F.  111. 
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13.  REMEDIER  a l’jnsuffisance  capsulaire 

Pour  remplir  celtc  indication,  il  faul  d’abord  s’efforcer  de 
diminuer  la  formation  cles  musculo- toxines.  Dans  ce  but,  on 
conseillera  lc  repos  aussi  complet  quo  possible.  On  avail 
remarque,  en  effet,  depuis  longtemps,  l’action  nocive  de  la 
fatigue  musculaire  dans  la  maladie  bronzde;  les  observations 
rdcentes  de  GhauITard,  de  Langlois,  mettent  ce  fait  hors  de 
doute.  Si  les  malades  ne  peuvent  garder  un  repos  complet,  on 
leur  recommandera  d’eviter  tout  travail  musculaire  poussd 
jusqu’a  la  fatigue,  surtout  les  efforts  prolonges  et  soutenus. 

II  faut  ensuite  favoriser  l’ elimination  de  ces  toxines,  en  exci- 
tant les  secretions  vicariantes,  en  particulier  celle  du  rein;  on 
prescrira  le  lait  a assez  haute  dose  (2  litres  par  jour),  sans 
pourtant  condamner  le  malade  au  regime  lacte  absolu.  Si  le 
lait  n’est  pas  tolerd,  on  donnera  la  lactose  a la  dose  de  50  a 
100  grammes  dans  une  tisane  diuretique.  Langlois  preconise 
en  meme  temps  l’cmploi  de  la  theobromine  a la  dose  de  1 a 
2 grammes  par  jour,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  suivis  d’un 
repos  de  quelques  jours.  L’association  de  la  theobromine  avec 
le  regime  lactd  mixtc  permettrait  d’obtenir  une  diurese  de 
4 litres  environ,  constituant  un  veritable  lavage  de  l’orga- 
nisme. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  il  sera  n^cessaire  d’assurer  la 
r<5gularite  des  evacuations  intestinales,  de  maintenir  l’intd- 
grite  des  fonctions  de  la  peau  au  moyen  de  bains  alcalins,  de 
frictions  seches,  etc.  Langlois  recommande  aussi  les  bains  de 
vapeur  pour  activer  l’excretion  cutanee;  mais  c’est  la  un 
moyen  quine  nous  parait  pas  sans  danger  cliez  des  sujets  pro- 
fondement  astlieniqucs. 

Enfin,  on  devra  s’efforcer  de  supplier  a Vinsuffisance  de 
la  fonction  surrenale.  On  ne  connait  pas  encore  le  mecanisme 
intime  par  lcquel  les  capsules  surrenales  annihilent  les  sub- 
stances toxiques  fabriquees  au  cours  du  travail  musculaire;  il 
esl  probable  ccpendant  que  c’est  par  un  processus  d’oxydation. 
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Pour  supplier  a l’insuffisance  de  leur  fonctionnement,  il  parait 
done  indiqud  de  determiner  dans  l’organisme  des  oxydations 
energiqnes ; dans  cc  but,  on  aura  recours  aux  inhalations  d'oxy- 
ejene  (50  litres  par  jour),  a Yair  comprime,  ainsi  qu’ii  l’emploi 
des  alcalins,  mais  a dose  modcree. 

Enfin,  les  rdsultats  favorables  obtenus  par  Abelous  et  Lan- 
gdois,  chez  les  animaux  acapsulds,  par  l'injection  d ’extrait  de 
capsules  surrenales,  autorisent  ii  utiliser  cette  methode  chez 
les  addisoniens,  d’autant  mieux  qu’elle  rentre  dans  le  cadre 
general  de  la  thdrapeutique  organique,  qui  a donnd  des  rbsul- 
tats  si  remarquables  en  ce  qui  concerne  les  affections  de  la 
glande  thyroide. 

On  aura  recours  aux  formules  de  Langloisouded’Arsonval. 


1°  Formule  de  Langlois. 


If  Capsules  surrenales  de  cobaye.  . . . 

Eau  bouillie 

Cblorure  de  sodium ) 

Sulfate  de  soude tUl 


OsqSO 

10  grammes. 
OeqOT 


Triturez  et  laissez  macerer  vingt-quatre  beures,  puis  filtrez  sur  ouate 
sterilisee. 


On  injectera  sous  la  peau,  avec  les  precautions  antisepti- 
ques  habituelles,  2 ii  o centimetres  cubes  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours. 

2°  Formule  de  d’Ai’Sonval. 


'if  Capsules  surrenales.  10  grammes. 

Divisezen  fragments  et  laissez  macerer  vingt- 
quatre  beures  dans  : glycerine  ii  30°.  ...  10  — 

Ajoutez  : Eau  bouillie  (a  25  grammes  par 
litre  de  NaCl) 5 — 


Laissez  macerer  uue  detni-heure,  filtrez  sur  papier  et  sterilisez  au 
moyen  de  l’acide  carbonique  sous  pression. 

Pour  injections  sous-cutanecs,  diluez  le  liquide  d'unc 
quantite  dgale  d’eau  bouillie,  et  injectez  par  jour  3 ii  8 centi- 
mbfcrcs  cubes  du  melange. 

On  pourrait  utiliser  encore  Y extrait  alcoolique  de  capsules , 
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qui  a donnd  entre  les  mains  d’Abelous  des  rdsultats  cxperi- 
mentaux  supdrieurs  a ceux  de  l’extrait  aqueux. 

Enfin,  comme  pour  la  glande  thyroide,  on  pourrait  admi- 
nistrer  a l’intdrieur  les  capsules  surrdnales  en  nature. 

Les  quelques  faits  cliniques  (Langlois,  Chauffard1)  dans 
lesquels  les  injections  capsulaires  ont  dtd  utilisdcs  ont  per- 
mis  de  constater  a la  suite  de  leur  emploi  une  amelioration, 
malheureusement  passagdre.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  encore 
trop  peu  nombreux  pour  permettre  do  porter  un  jugement 
defmitif  sur  cette  mdthode  thdrapeutique,  qui  est  tres  ration- 
nelle  et  qui  nous  parait  devoir  toujours  etre  essayee. 

C.  — SOUTENIR  LES  FORCES  ET  TRAITER  LES  SYMPTOMES 

PR^DOMINANTS 

A cotd  de  la  thdrapeutique  causale  et  pathogenique,  il 
y a dans  le  traitement  de  la  maladie  d’ Addison  une  large 
place  a faire  a la  therapeutique  Symptomatique. 

1°  Parmi  les  symptdmes  les  plus  importants  de  la  maladie, 
il  en  est  un  fondamental  qui  se  presente  des  le  debut,  c’est 
Yasthenie,  contre  laquelle  il  faut  mettre  en  oeuvre  toutes  les 
ressources  de  la  therapeutique.  Par  suite,  soutenir  les  forces 
constitue  une  des  indications  primordiales  du  traitement.  On 
aura  done  recours  a la  mddication  reconstituante  sous  toutes 
ses  formes  : on  donnera  avant  tout  aux  malades  une  alimen- 
tation tonique  et  reparatrice  qui  les  fortifie  sans  surcharger 
leur  estomac. 

Quant  aux  medicaments,  nous  avons  deja  signale  l’impor- 
tance  comme  reconstituant  de  Yhnile  de  foie  de  monte,  qui 
sera  donnde  soit  pure,  soitsous  forme  d’emulsion.  Si  clle  n’est 
pas  supportde,  on  aura  recours  a d’autres  preparations 
toniques  : parexemple  a la  glycerine  pure  ou  unie  au  sesqui- 
ch lor ure  de  fer , qui  est  recommandde  par  Greenhow;  a V ar- 
senic seul  (sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  ou  de  solution 


1.  Chauffard.  — Intoxication  addisouienne.Sewa/ne  7nddicale,U  fevrier  1894. 
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d’arsdniatc  dc  soude)  ou  associd  ail  citrate  dc  for  ammoniacal, 
d’apr&s  la  formule  suiyante  : 


% Liqueur  de  Fowler 4 grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  ...  60 

Eau  de  menthe 120 


2 cuillerees  par  jour. 


On  pourra  utiliscr  encore,  snivant  les  cas,  lcs  dilTerentes 
preparations  de  quinquina , de  coca,  de  kola ; par  exemple 
donner  deux  a quatre  cuillerdes  a cafd  par  jour  du  melange 
suivant  : 


"if  Teinture  de  coca 

Teinture  de  kola 

Acide  citrique 


50  grammes. 

I 


Enfin  les  glycero-phosphates  seront  particulidrement  indi- 
quds  dans  une  maladie  oil  la  depression  nerveuse  est  si  accen- 
tude.  Dans  sa  communication  du  24  avril  1894,  Albert  Robin 
a rapporte  l'bistoire  d’un  addisonien  arrive  dejii  a la  periode 
de  cachcxie,  qui,  ii  la  suite  de  vingt  injections  dc  glycdro-phos- 
phate  de  chaux,  prdsenta  une  amelioration  considerable, 
laquelle  persistait  encore  plusieurs  mois  apres.  On  aura  done 
recours  soit  au  glycdro-phosphate  de  chaux,  donne  par  la 
bouche  a la  dose  journaliere  dc  0sr,50  ii  1 gramme,  soit  au 
glycdro-pbosphate  dc  soude  administre  en  injection  sous- 
cutanee  ii  la  dose  dc  0Kr,20  par  jour.  Cette  dose  pourra  etre 
portec  peu  ii  peu  ii  un  gramme. 

2°  Parmi  les  autres  sy  nip  tonics  qui  par  leur  predominance 
peuvent  devenir  sujets  d’indications,  signalons  avant  tout 
les  vomissements , qui  chez  certains  sujets  deviennent  inces- 
sants  et  epuisent  les  maladcs,  a la  fois  par  les  souffrances 
auxquellcs  ils  donnent  lieu  et  par  la  denutrition  progressive 
qu’ils  provoquent.  Ils  devront  done  6tre  combattus  par  tous  les 
moyens  usitds  en  pared  cas  (potion  de  Rivibre,  boissons 
gazeuscs  et  glacees, champagne  frappd,eau  chloroformde,  etc.). 
Au  besoin,  on  aura  recours  ii  l’emploi  dcs  rivulsifs  cutands, 
conscillds  par  Ball,  Meckel,  et  en  particular  ii  l’application  dc 


v^sicatoires  au  creux  dpigastrique.  Enfin,  dans  les  cas  qui 
rdsisteraient  a tous  ces  moyens,  on  serait  autorisd  a employer, 
mais  avcc  beaucoup  do  prudence,  les  injections  de  morphine 
associee  a V atropine , par  exemple  d’aprfes  la  f'ormule  suivante  : 


if  Ghlorhydrate  do  morphine.  . . . 0«r,  1 0 

Sulfate  neutre  d’atropine 0<?r,01 

Eau  distillee  de  laurier-cerise  . . 20  grammes. 

Dont  on  injecterait  1 centimetre  cube. 

3°  Les  troubles  intestinaux  neccssitent  assez  souvent  aussi 
une  intervention  : s'il  y a de  la  diarrhde,  on  s y opposera  par 
une  thdrap  eutique  appropride,  a cause  de  l’aggravation  qu’elle 
produit  sur  l’asthenie  addisonienne ; on  aura  recours  dans  ce 
but  particulierement  aux  astringents  (bismuth,  ratanhia,  etc.) 
et,  si  cela  devient  necessaire,  aux  preparations  opiacees.  S’il 
y a au  contraire  de  la  constipation,  on  la  combattra  par  les 
lavements  huileux  on  glycerinds,  de  preference  aux  purgatifs 
qui  risqueraient  de  provoquer  une  diarrhde  pouvant  devenir 
incoercible. 

4°  Les  clouleurs,  particulierement  quand  elles  siegent  a la 
region  lombaire,  sont  souvent  trds  penibles  : on  les  traitcra 
par  l’application  de  revulsifs  culanes,  qui  suffiront  a les  calmer 
dans  la  plupart  des  cas;  au  besoin,  on  aurait  recours  aux 
pulverisations  d’ ether  et  merne  au  stypage  par  le  chlorure  de 
methyle. 

Enfin  on  a proposd  de  s’adresser  a l’element  nerveux  qui 
tient  sous  sa  ddpendance  une  partie  des  symptomes  de  la 
maladie,  en  particulier  la  melanodermie.  On  a preconise  dans 
ce  but  : Grebb,  les  bromures  de  potassium  et  d ammonium, 
mais  ce  sont  des  agents  dangereux  dans  une  affection  aussi 
deprimante  que  la  maladie  bronzee ; Jaccoud,  Semmola,  Yelec- 
tneite , sur  la  valeur  de  laquelle  on  est  loin  d’etre  encore 
udiiie;  enfin  les  injections  sous-cutandes  de  sulfate  de  stry- 
chnine, a la  dose  de  t a 2 milligrammes  par  jour,  qui  peuvent 
rendre  quelques  services  comrne  nevrosthdniques. 
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Role  des  intoxications  dans  les  conceptions 
pathogeniques  modernes. 

La  part  des  intoxications  dans  le  domaine  de  la  pathologic 
moderne  s’est  considerablement  elargie  dans  ces  dix  dernieres 
annees.  Cortes  le  temps  n’est  plus  oil  l’on  pourrait  definir 
avec  Claude  Bernard  1 les  substances  toxiques  : « celles  qui 
sont  etrangcres  a la  composition  de  notre  sang»,  meme  en 
adjoignant  a cctte  definition  le  correctif  que  l’illustrc  phy- 
siologiste  devait  ajouter  cn  dcrivant  plus  loin  « ou  qui,  exis- 
tant  normal ement  dans  notre  sang,  Ini  deviennent  etrangtires 

I.  Cl.  Bernard.  — Les  substances  toxiques  et  mddicamenteuses,  1883. 
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par  cessation  de  leur  combinaison  normale  avec  les  principes 
organiques  ». 

Sans  doute,  ces  substances  Strange  res  a l’Sconomie  vivante 
et  que  les  ndcessitSs  de  la  vie  ou  de  I industrie  moderne 
y font  si  souvent  pSnStrer  (le  plomb,  l’arsenic,  le  phosphore 
ou  le  mercure)' sont  dcs  causes  d’adultdration  profonde  pour 
notre  sang  ou  nos  organes  5 sans  doute  1 alcool,  le  tabac  ou 
la  morpfiine  produisent  dans  nos  tissus  dcs  troubles  struc- 
turaux  qui  font  considerer  a bon  droit  ces  agents  comme  de 
vSritables  flSaux  sociaux;  sans  doute  encore  certains  gaz  de- 
ISteres  peuvent  rapidement  chasser  de  nos  globules  1’oxygSne 
indispensable  aux  ^changes  et  entrainer  la  mort  par  aspbyxie. 

NSanmoins,  ces  intoxications  qui  resultent  de  la  penetra- 
tion dans  notre  milieu  intdrieur  de  substances  etrangfcres  a sa 
constitution  physiologique,  malgre  leurs  elfets  souvent  funes- 
tes,  ne  sauraient  etre  considerees  comme  les  plus  redoutables. 
Connues  dans  leur  essence,  elles  sont  plus  faciles  a combattre, 
a moins  toutefois  que  leur  usage  prolong^  ou  dominateur  ait 
entraine  l’inhibition  de  la  volonte  et  rendu  la  privation  irrea- 
lisable.  Malgrd  tout,  les  intoxications  les  plus  funestes  dans 
leurs  elfets  sont  cellos  qui  naissent  sourdement  et  progres- 
sivement  dans  la  profondeur  de  notre  etre  et  qui  sont  la 
consequence  du  jeu  meme,  du  fonctionnement  naturel  de  la 
vie. 

Celles-ci  ont  en  general  une  triple  origine  : 1°  elles 
d6rivent  des  destructions  cellulaires  qui  sont  l’essence  meme 
des  ^changes  nutritifs  ; 2°  elles  sont  la  consequence  de  la 
resorption  des  matieres  toxiques  normalement  ddveloppees 
dans  les  cavitds  naturelles,  le  tube  digestif  principalement; 
3°  elles  peuvent  resulter  enlin  du  ddfaut  de  fonctionnement 
des  dmonctoires  charges  de  les  rejeter  au  dehors. 

Mais  ce  qui  constitue  leur  danger,  quel  que  soit  leur 
point  de  depart,  c est  qu  elles  s’installent  silencieusement, 
sans  fracas,  et  que,  lorsqu’elles  manifestent  leurs  effets,  il 
cst  souvent  trop  tard  pour  annibiler  leurs  facheuses  conse- 
quences. 
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A.  Gautier  nous  a montr<§  qu’a  cole  des  alcaloides  organi- 
ques,  rdsultat  de  la  putrdfaction,  ct  qui  constituent  les  plo- 
maines,  il  se  forme  constamment  an  sein  do  la  cellule  vivante 
et  par  simple  voie  d’hydratation  dc  la  maliere  organique,  sous 
l’influence  de  phenomimcs  rdducteurs,  d’autrcs  alcaloides 
(telles  ces  leucomaines  n6vriniques  on  certaines  bases  xan- 
thiques),  d’unc  toxicite  redoutable  et  qui  sont  fonclion  intd- 
grale  de  la  vie  ccllulairc,  au  memo  litre  quo  la  production  de 
la  quinine  et  de  la  morphine  est  fonclion  dc  la  vie  de  cer- 
taines cellules  vegetales. 

Bouchard  nous  a enseignd,  d’autre  part,  que  le  tube 
gastro-intestinal  pouvait  etre  consid6re  a juste  titre  comine 
un  veritable  laboratoire  de  poisons,  dont  les  produits  toxiques 
en  constante  elaboration  (qu’ils  proviennent  des  fermenta- 
tions digestives  ou  qu’ils  resultent  de  la  vie  meme  des  para- 
sites innombrables,  hotes  habituels  de  la  cavite  intestinale) 
penetraient  la  circulation  porte  d’une  fagon  incessante,  deve- 
nant  ainsi  une  cause  constamment  menagante  d’intoxication. 

Ileureusement  la  nature  a place  ct  echelonne  dans  notrc 
organisme  une  sdrie  d’appareils  de  defense  aptes  a les  arreter 
ou  a les  detruirc  : depuis  repith6lium  intestinal,  dont  les  re- 
cherches  d’Heidenhain  et  de  Tannofer,  ainsi  que  les  expe- 
riences plus  rccentes  de  Queirolo  realisant  rabouchement  de 
la  veine  porte  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  (listule  d’Eck) 
sans  augmenter  la  toxicite  des  urines,  out  bien  mis  en  evi- 
dence le  role  protecleur;  jusqu’au  foie  dont  la  fonclion  anti- 
toxique,  entrevue  par  SchifF,  etablie  par  Ilegeret  Lautenbach, 
a ^te  surtout  confirmee  par  les  recherches  de  Gh.  Bouchard  et 
de  son  eleve  II.  Boger,  a tel  point  qu’il  est  hors  de  conteste 
main  tenant  que  la  plupart  des  alcaloides  vegetaux  perdent, 
en  le  traversant,  la  moitid  de  leur  toxicite,  et  que  les  extrails, 
soit  alcooliques,  soil  aqueux  de  matieres  fdcales,  aussi  bien 
queles  extraits  alcooliques  de  matieres  pourries,  s’y  attenuent 
dans  des  proportions  presque  analogues  ; jusqu’a  ces  glandes 
enlin  au  role  jusqu’ici  mysterieux  (thymus,  corps  thyroidc, 
capsules  surrdnalcs)  et  dont  la  pathologic  gdnerale  com- 
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mence,  grace  aux  patientes  observations  des  cliniciens,  a 
montrer  les  propricles  destructives  pour  lcs  poisons  intia- 
organiques. 

Malgrd  tout,  le  rein  dlimine  encore  chaque  jour  toute  une 
s6ric  de  substances  toxiques,  qui  ont  6chappe  aux  destruc- 
tions intra-organiques  etdont  les  elTets  ne  sauraient  6tre  nids, 
depuis  les  beaux  travaux  de  Cb.  Boucbard  et  de  son  6cole. 
L’homme  sain  elimine  chaque  48  licures,  par  ses  urines,  une 
sorame  de  poisons  dgale  a la  quantity  qui  serait  neccssaire 
pour  le  tuer;  de  ces  substances,  vdritables  alcalo'ides  toxiques, 
les  unes  sont  convulsivantes,  produisent  de  la  mydriase  et 
abaissent  la  temperature  centrale;  les  autres  ont  des  pro- 
prietes  narcotiques.  Or,  il  est  aisd  de  comprendre  que  tel  1 es 
circonstances  peuvent  se  produire  qui,  augmentant  la  pro- 
duction de  ces  substances  ou  restreignant  leur  elimination, 
provoqueront  leur  retention;  il  resultera  de  ce  fait  une  accu- 
mulation lente  ou  rapide,  d’ou  naitra  une  intoxication  aigue 
ou  cbronique,  dont  les  elTets  deviendront  exactement  compa- 
rables a ceux  des  substances  toxiques  introduces,  volontaire- 
mcnt  ou  accidentellement,  dans  l’organisme. 

Ainsi  le  surmenage,  hatant  la  ddsintegration  cellulaire, 
mettra  en  liberte  dans  le  torrent  circulatoire  des  agents  toxi- 
ques, d’origine  musculaire  surtout,  susceptibles  d’entrainer 
des  alterations  parenchymateuses  ou  des  lesions  arterielles, 
au  meme  titre  que  l’alcoolisme  le  plus  inveterd  ou  la  syphilis 
tertiaire. 

De  meme,  1 insuffisance  relative  des  dmonctoires,  entrai- 
nant  1 accumulation  progressive  des  substances  destindes  a 
1 elimination  renale  quotidienne,  pourra  provoquer,  indd- 
pendamment  meme  des  accidents  dramatiques  de  l’uremie, 
des  paralysies  cdrebrales  partielles,  des  alterations  spinales 
ou  ndvi  itiques,  au  meme  titre  que  Fintoxication  saturnine  ou 
mercurielle. 

Il  se  peut  meme  taire  que  cette  alteration  des  ernonc- 
toires,  qui  a une  influence  si  direct©  W Depuration  organique, 
sort  deja  la  consequence  dune  intoxication  prdalable.  Les 
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fails  ([uo  nous  avons  cxpdrimcntaleftient  dtablis  avcc  le  doc- 
teur  Roque1,  en  montrant  la  toxicitd  considerable  des  urines 
albuminenses  recueillies  an  cours  des  pyrexies  infectieuses, 
permettent  de  supposer  quo  ces  albumines  toxiques,  produit 
do  la  ddsintdgration  cellulaire  sous  l’influence  du  traumatisme 
microbien,  sont  bien  capables  d’irriter  le  rein  qu’elles  tra- 
versent  et  d’engendrcr  plus  tard  des  processus  ndphriliques. 

D’autre  part,  les  fails  cliniques  recucillis  par  nous  et 
visant  certains  cas  deddveloppement  d’afTeclions  systematisdes 
dc  la  moelle  dpinierc  (atrophic  musculairc  progressive,  para- 
lysie  agitante,  ataxie  locomotricc  mcine),  a la  suite  d’altdra- 
tions  profondes  du  parenchyme  hdpatique,  mettent  singulie- 
rement  on  lumiere  l’inlluence  des  toxemies  par  ddfaut  ou 
insuffisance  de  destruction  des  poisons  intra-organiques  sur 
la  genese  des  maladies  spinales  2. 

Mais  on  pout  aller  plus  loin  et  ddja  il  nous  est  pcrmis 
d’entrevoir,  grace  a la  connaissance  des  fonctions  antiloxi- 
ques  des  organes  glandulaires,  le  role  important  qu’on  peut 
faire  jouer  a l’auto-intoxication  dans  la  constitution  de  mala- 
dies qui  paraissaient  echapper  a cette  pathogdnie.  Parcille 
origine  n’est  plusdiscutee  aujourd’hui  pour  le  myxcedeme;  la 
nature  toxique  de  la  maladie  de  Basedow  est  serieusement 
envisagee,  depuis  que  Gauthier  de  Charolles  en  formula  la 
premiere  fois  l’hypothese  admise  ddja  par  bon  nombre  de 
pathologistes ; on  songe  aussi  a attribuer  l’acromegalie  (ma- 
ladie de  Marie)  a la  suppression  de  la  fonction  anti  toxique 
de  la  glande  pituitaire,  et  nul  doute  que  la  maladie  bronzec 
d’Addison,  eclairee  par  les  belles  experiences  d’Abelous  et 
de  Langlois,  ne  vienne  se  ranger  bientot  dans  le  meme 
groupc  morbide. 

11  n’est  pas  jusqu’aux  affections  souvent  les  mieux  loca- 
lisdes  en  apparence,  qui  ne  rclevent  parfois  de  l’intervention 

d.  J.  Teissier  cf,  Roque.  — Toxicito  des  urines  albuinineuses . Acad,  des 
Sciences,  1888. 

2.  Voir  J.  Teissier.  — Assoc,  franc.  Av.  Sciences,  Paris,  1889;  ct  Bronnertii. 
— Influence  des  maladies  du  foie  sur  le  devcloppement  des  aflections  du  systeme 
nerveux.  These  de  Lyon,  1891. 
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des  substances  toxiques  d’ordre  endogbne  on  exogenc,  depuis 
les  alterations  osseuses  bicn  connues  de  1 intoxication  phos- 
phoric ou  mcrcuricllc,  les  gangrines  pulmonaires  de  l’m- 
toxication  par  l’hydrogine  phosphori,  les  paralysies  spinales 
ou  nivritiques  du  saturnisme, jusqn  anx  alterations  de  1 osteite 
hypertrophiante  pneumique,  les  deformations  digitales  de  la 
maladiebleue  ou  la  comptodactylie  de  Bouchard,  voire  meme 
les  arthropathies  recemment  decrites  a la  suite  de  certaines 
pyrexies  et  comme  j’en  ai  cite  moi-meme  de  beaux  exemples 
pour  la  grippe  et  1’intoxication  dipthirique. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees,  voici  que  1 origine  toxique  est 
maintenant  constamment  invoquee  pour  rendre  compte  des 
troubles  nerveux  generalises  qui  sont  l’apanage  du  plus  grand 
nombre  des  ndvroses  (hystirie,  neurasthenic,  epilepsie  meme). 

Cette  pathogenie  n’est  plus  revoqu6e  en  doute  pour  l’inter- 
pretation  des  troubles  nevropathiques  si  frequents  a la  suite 
des  maladies  infectieuses  : j ' ai  pu  montrer  d’ailleurs,  avec  mon 
eleve  lc  Dr  Crespin  qu’en  pareil  cas  les  urines  de  semblables 
malades  sont  constamment  hypotoxiques  et,  comme  dans  le 
cours  des  pyrexies,  ces  sujets  ont  presque  toujours  passe  par 
uneperiode  de  nephrite  infectieuse,  il  est  bien  naturel  d’attri- 
buer  a l’insuffisance  rdnale  relative  qui  leur  survit  le  point 
de  depart  de  la  toximie  qui,  dans  l’espece,  nous  parait  do- 
miner  les  manifestations  nevropathiques. 

N est-ce  point  d’ailleurs  a un  mecanisme  identique  qu’il 
faut  rapporter  ces  accidents  neurastheniques  si  frequents  a 
la  suite  de  1 intoxication  palustre2  ou  qu’on  voit  se  deve- 
lopper  assez  souvent  comme  signe  pr6monitoire  de  la  tuber- 
culose  pulmonaire? 

Les  psychoses  elles-memes  paraissent  dans  bien  des  cas 
relever  d un  processus  identique;  Dieulafoy  a ddcrit  depuis 
longtemps  la  lolie  brightique  et  notre  collegue,  le  professeur 
1 ienet,  depuis  bien  des  annbes  deja,  tend  a rattacher  a ces  pro- 

1.  Crespin.  - Etude  sur  la  pathogenie  des  nevroscs  post-infcctieuses.  These 
de  Lyon,  1891. 

2.  J.  Iuissier.  — De  la  neurasthenie  post-paludique.  Bulletin  mild.,  1890. 
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cessus  toxiqucs  Ic  plus  grand  nombre  dcs  deviations  des  fonc- 
lions  psychiques,  conception  que  lcs  recherches  rdccntcs  do 
Brugia  semblcnt  bicn  confirmer.  Gharrin  a memo  publi6  dcs 
exemples  do  psychose  a la  suite  d’altdralions  du  parenchyme 
hepatique.  C’est  quo,  pour  fonctionner  d’une  1'aQon  r6gulibrc, 
les  centres  ctfphalo-rachidiens  ont  bosoin  do  baigner  dans  un 
milieu  dontlespropridtesliisto-chimiques  ne  soient point  trou- 
bles. De  m6me  que,  dans  la  pile  elcctrique,  les  mdtaux 
gdne'rateurs  du  courant  devront  plonger  dans  un  liquide 
approprid,  sous  peine  de  voir  la  tension  ou  la  force  6lectro- 
motrice  de  ce  courant  notablement  modifies,  de  meme,  dans 
l’6conomie  vivante,  les  cellules  nerveuses  verront  l’infiux  qui 
en  derive  attdnue,  exalte  ou  interrompu,  parallblement  aux 
modifications  du  milieu  ou  elles  se  meuvent.  Et  s’il  est  vrai, 
comme  les  recentes  recherches  de  Ramon  y Cajal  semhlent 
l’etablir,  que  les  elements  nerveux  primitifs  (les  neurones) 
communiquent  les  uns  avec  les  autres  par  simple  voie  de  con- 
tact, n’est-on  pas  autorise  a se  demander  avec  Pierret  si  les 
troubles  chimiques  des  humeurs  ne  sont  pas  susceptibles 
d’attenuer  ou  de  supprimer  ces  contacts,  de  faijon  a annihiler 
la  transmission  physiologique  et  inhiber  consdcutivement  la 
fonction,  comme  nous  l’observons  chaque  jour  dans  les  para- 
lyses hysteriques  ? 

Mais  il  n’est  point  indispensable  que  ce  soient  les  sub- 
stances etrangeres  a notre  sang  qui  s’y  accumulent  ou  que  ce 
soient  des  elements  faisant  partie  integrante  de  1’organisme, 
mais  ayant  abandonnd  leurs  combinaisons  physiologiques, 
qui  y soient  retenus,  pour  qu’il  se  produise  des  intoxications 
susceptibles  de  creer  les  differents  types  pathologiques  que 
nous  venons  d’enumerer.  La  simple  variation  dans  les  pro- 
portions des  elements  entrant  dans  la  constitution  normale  de 
nos  humeurs  pout  entrainer  des  accidents  analogues.  Nous 
savons  aujourd’hui,  grace  a 1*.  Bert,  quo  Poxygene  est  un 
violent  poison,  quand  le  sang  on  conlient  30  au  lieu  de  20 
p.  100,  que  le  chlorure  de  sodium  deshydrate  nos  tissus  et 
compromet  le  bon  fonctionncmcnt  de  la  cellule  glandulaire, 
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que  les  sels  tie  potasse  cn  execs  altbrent  les  globules  rouges 

et  eut raven fc  la  fonclion  cardiaque. 

Mais,  pour  emprunter  uos  cxemples  aux  cnscignemcnts  de 
la  pathologic  la  plus  courante,  ne  voyons-nous  pas  la  presence 
du  sucre  dans  le  sang  causer  des  desordres  considerables,  des 
que  son  taux  normal  de  3sr,5  par  litre  de  sang  (Cl.  Bernard) 
est  <16pass6,  et  l’accumulation de l’urate  do  soude  au-dessus  du 
chiftre  minimum  de  trois  milligrammes  pour  65  centimetres 
cubes  de  sang,  fi x<5  par  Garrod,  entrainer  loute  cctte  seric  de 
manifestations  varices  qui  constituent  les  symptomes  gdne- 
raux  de  la  dyscrasie  goutteuse;  symptomes  qui  se  confondent 
souvent  avec  les  diets  les  mieux  etablis  comme  relevant  de 
Faction  des  substances  toxiques?  C’est  ainsi  que  la  glycemie 
est  susceptible  de  donner  naissance  au  syndrome  de  Fangor 
pectoris  (Vergely),  au  meme  titre  que  l’usage  immodere  du 
tabac;  que  l’uricemie  engendre  l’arthropathie  goutteuse, 
l’asthme  ou  la  nephrite  interstitielle,  au  meme  titre  que  l’in- 
toxication  saturnine  ; certaines  dyscrasies  acides,  l’adipose  ou 
les  steatoses  viscerates,  a l’instar  de  Fintoxication  alcoolique 
ou  morphinique. 

Ce  qui  ressort  si  nettement  pour  la  goutte  ou  le  diabete 
est  susceptible  d’application  a la  tres  grande  majority  des 
diatheses,  dont  le  plus  grand  nombre  assur6ment  a pour 
substratum  dyscrasique  la  presence  en  exc£s  d’un  ou  de 
plusieurs  de  ces  acides,  produits  incomplets  des  mutations 
organiques  que notre  sang  charrie  dune  fagon  reguliere,  mais 
qu’une  nutrition  viciee,  le  plus  souvent  retardante  (Beneke, 
Bouchard),  se  borne  a livrer  en  proportions  surelevees  a nos 
humeurs. 

Nous  voila  bien  loin  de  la  conception  de  Bernard  et  meme 
de  cet  axiome  que  le  professeur  B.  Teissier,  mon  pere,  avait 
coutume  de  prendre  pour  base  de  son  enseignement  : Toutes 
les  maladies  aigaes  sont  des  infections,  toates  les  maladies  chro- 
niques  sont  des  intoxications.  11  y a quelque  trente  ans,  cette 
lormule  paraissait  tant  soit  peu  bardie,  Fevencmcnt  pourtant 
a fait  plus  qu’en  confirmer  l’exactitude;  nous  l’avons  meme  de 
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beaucoup  depassee,  puisque  nous  acceptons  maintenant  quo  la 
plupart  dcs  infections  n’agissent  que  par  intoxication. 

Gharrin  nous  a montre  quo  la  majority  dcs  accidents  do 
l’infection  pyocyanique  relhvc  dcs  produits  do  la  sdcretion 
bact6rienne;  Roux  et  Yersin  ont  prouvd  lie  los  eft'ets  essen- 
tiels  de  l’infection  diphterique  sont  fonctions  dcs  produits 
solubles  fabriqu6s  par  lc  bacille  de  Loffler  ; nous-mdme  avons 
iRabli,  ct  Jarron ',  puis  Trouillet  et  Esprit1 2  ont  continue  expe- 
rimentalcmcnt  nos  rechcrchcs,  que  les  accidents  dc  l’intoxi- 
cation  grippale  sont  aussi  d’ordre  toxique. 

Enfin  nous  venons  de  demontrer  avee  Guinard  que  les 
grosses  lesions  viscerales  dcs  grandes  infections  sont  fonc- 
tions d’ intoxication  et  non  d 'infection,  et  nous  avons  realise 
les  alterations  les  plus  typiques  du  foie  infectieux  par  in- 
jection de  toxines  absolument  steriles  (diphtdrie,  pneumo- 
bacilline,  malleine).  Courmont,  Doyon  et  Paviot  ont  vu  dcs 
etl’cts  analogues. 

Mais  on  est  alle  plus  loin  : depuis  les  recherches  de 
Ch.  Bouchard  sur  le  cholera,  on  sait  que  les  bacteries  sont 
susceptibles  d’intoxiquer  l’organisme  par  un  autre  mccanisme  : 
en  provoquant  des  reactions  speciales  de  nos  cellules  et  en 
leur  faisant  secreter  des  albumines  toxiques,  qui  sont  l’agent 
essentiel  des  troubles  morbides.  G’est  a ces  intoxications  indi- 
rectes  que  Roger  donne  le  nom  d 'intoxications  secondaires; 
intoxications  d’un  interet  capital  et  dont  l’importance  patho- 
genique  ne  saurait  nous  echapper. 

11  est  superflu,  pensons-nous,  d’insister  davantage  et  les 
horizons  ouverts  par  ces  quclques  considerations  gencrales 
nous  paraissent  suffisamment  cteml  us.  On  voit  par  la  l’dnorme 
influence  que  de  pareilles  doctrines  doivent  cxercer  sur  la 
th^rapeutique  gencrale.  Car.,  s’il  est  rationnel  de  penser  que 
nos  interventions  sont  d’autant  plus  sures  d’agir  utilemcntque 
e’est  le  principe  memo  dcs  maladies  qu’clles  sc  proposent 

1.  Jarron. — Essai  sur  la  bactoriologie  de  la  grippe.  These  de  Bordeaux,  1894. 

2.  Trouillet  et  Esprit.  — Etiologie  dc  la  grippe.  Md moire  recompense!  par 
T Acadimie  de  mddecine,  1894. 
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d’atteindre,  oncongoit  que  cos  notions,  qui  visent  directcment 
la  pathogenic  intime  des  maladies,  devront  commander  d line 
fagon  imp6rieusc  ces  interventions  therapculiques. 

Mais,  si  la  voie  est  tracec,  clle  cst  loin  de  s ouvrir  sans 
entraves,  et  celles-ci  (Impendent  de  la  multiplicity  mcme  des 
sources  de  l’intoxication  et  de  la  grande  complexity  des  diets 
realises  par  les  substances  toxiques,  diets  souvenl  troubles 
ou  modifies  par  les  reactions  de  l’organisme.  N6anmoins, 
nous  trouverons  quelques  jalons  directeurs  dans  1 etude  memo 
des  proprietes  de  ces  substances,  dans  leurs  diets  physiolo- 
giques  nettement  etablis  par  1 experimentation,  dans  la  con- 
naissance  de  leurs  moyens  de  destruction  ou  d’elimination. 
Quelques  considerations  sommaires  sur  ces  diffdrents  points 
nous  aideront  a saisir  l’importance  des  applications  pratiques 
qui  en  decoulent. 


II 

Effets  generaux  des  substances  toxiques. 

Nous  sommes  encore  incompletement  fixes  sur  le  mdea- 
nisme  intime  qui  regie  le  developpement,  le  type  essentiel 
des  accidents  relevant  des  auto-intoxications  proprement  dites, 
non  plus  que  sur  les  proprietes  speciales  et  les  effets  physiolo- 
giques  des  agents  toxiques  nes  dans  ces  conditions. 

Void  par  exemple  une  des  modalites  les  plus  banales  de 
f auto-intoxication,  1 'uremie;  nous  savons  bien  que  les  diffe- 
rentes  manifestations  symptomatiques  qui  en  constituent  le 
synefrome  sont  le  fait  consecutif  d necessaire  de  l’insuflisance 
rdnale  et  de  l’accumulation  des  substances  toxiques  qui  en  est 
la  suite.  La  demonstration  experimental  en  a meme  ete  faite 
d une  fagon  irrefutable  : diminution  dument  constalde  de  la 
toxicite  urinaire  en  pareil  cas,  augmentation  correspondante 
et  souvent  considerable  de  la  toxicite  du  serum  sanguin.  dis- 
parition  frequente  des  accidents  aprbs  la  saignde;  et  bien 
plus,  ainsi  que  nous  l’avons  constate  maintes  fois  nous- 
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mfime,  reproduction  die/,  l’animal  inoculd  avcc  le  sdrum  des 
uremiqucs  du  type  clinique  mfimc  constatd  chez  le  patient 
(forme  comateuse  ou  convulsive). 

Malgrd  cela,  nous  ignorons  l’essence  mfiinc  du  phdnom&ne; 
il  est  vrai  quo  d<$ja  nous  no  l’attribuons  plus  a l’accumulation 
de  l’urde,  depuis  que  Gh.  Bouchard  a montrd  que  l’urec  n’est 
pas  toxique  et  que,  pour  entrainer  la  mort  d’un  animal,  il  faut 
lui  injecter  plus  de  6s1-, 31  d’ur6e  par  kilogramme  de  son  poids. 
Mais  est-ce  l’ammoniaque  avec  Frerichs,  la  potasse.  avcc 
Feltz,  Bitter  et  Sladthagcn, les  extractifs  avcc  Hoppe-Seyler  et 
Scliottin,  ou  toutes  ces  substances  reunies  qu’il  faut  incrimi- 
ner?  Puis,  parmi  ces  substances,  lesquelles  sont  capables  de 
produire  l’hypothermie,  lesquelles  sont  susceptibles  de  deter- 
miner les  formes  febriles  recemment  decrites  de  l’insuffisance 
urinaire? 

Il  est  ddmontre  aujourd’hui  que  le  syndrome  clinique  de 
F acetonemic,  avec  ses  signes  classiques  de  l’odeur  chlorofor- 
mique  de  l’haleinc  et  sa  reaction  urinaire  revelatrice  (cou- 
leur  rouge  vineux  avec  le  perchlorure  de  fer),  n’est  pas  special 
au  diabete  sucrd  : certaines  intoxications  d’origine  gastrique 
sont  susceptibles  de  lui  donner  naissance  et  nous  connaissons 
maintenant  le  coma  clyspeptique  (Litten)  aussi  bien  que  le 
coma  diabetique.  L’origine  toxique  des  accidents  n’est  mise 
en  doute  par  personne;  mais  quel  est  l’agcnt  immediat  de 
l’intoxication ? Est-ce  l’acide  lactique,  l’acide  oxybutyrique  B, 
l’acide  dthyldiacetique  ou  d’autres  Elements  non  encore  isolds? 
Autant  de  questions  qui  attendent  encore  une  reponse  defini- 
tive. 

De  meme  pour  ces  cirrhoses  viscdrales,  si  bien  dtudiees 
par  Hanot  et  Boix,  et  dont  l’origine  par  auto-intoxication  gas- 
tro-intestinale  semble  experimentalement  demontree.  Le  fait 
clinique  est  indeniable;  mais,  parmi  les  agents  incriminds 
(acide  lactique,  acidc  butyrique  (Boix),  acide  val6rique,  acidc 
acdtiquc,  etc.),  quels  sont  les  veritables  factcurs  du  processus 
pathologique  rdalis6  et  par  quel  mdcanisme  special  (inflam- 
mation, ndcrobiose,  ou  autre)  impressionnent-ils  la  cellule 
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hepatiquc  ou  rdalisent-ils  la  scldrosc?  On  lc  voil,  malgre  les 
progrds  accomplis,  il  subsiste  plus  d’une  inconnue  et  nous 
sommes  bicn  souvent  rdduits  a dcvinci  1 auto-intoxication, 
l’apprdciant  par  scs  cfTcts  mieux  que  nous  ne  la  connaissons 
dans  son  essence. 

D’ailleurs,  nous  ne  saurions  nous  dtendre  longuement  sur 
ce  point,  l’histoire  des  intoxications  endogenes  restant^cn 
dehors  dc  ce  volume  : aussi  bien  est-il  prdferablc  dc  nous  ar- 
reter  surtout  sur  les  effets  dcs  intoxications  d’ordre  exogene, 
puisque  c'est  a leur  description  que  cette  (dude  genciale  doit 
servir  dc  preface. 

Ici  du  reste,  nous  sommes  un  peu  mieux  eclaires  : ces 
diffdrentes  intoxications  sont  plus  prdcises  dans  leurs  mani- 
festations, mieux  connues  dans  leur  nature,  mieux  suivies 
dans  leurs  processus  intimes  a travel's  nos  tissus  ou  nos  hu- 
meurs;  elles  sont  en  outre  de  reproduction  experimentale  fa- 
cile; si  bien  que  le  poison,  surveille  dans  ses  migrations 
intra-organiques,  depuis  son  point  de  penetration  jusqu’a  ses 
voies  d’dlimination  naturelles , nous  a livrd  bien  souvent  le 
secret  de  ses  effets  immediats,  de  ses  transformations  ou  de 
ses  combinaisons,  et,  grace  a ses  affinites  speciales,  1’explica- 
tion  dc  certaines  fonctions  obscures,  comme  quelques-unes  des 
reactions  les  plus  ddlicates  de  nos  organes  ou  de  nos  cellules. 

A.  — voies  d’entrke  des  suds tax ces  toxiques 

1°  La  voie  gastvo-intestinale  est  la  porte  d’entree  de  choix 
pour  les  poisons  qui  nous  menacent,  puisque  la  grande  majo- 
rity d’entre  eux  penetrcnt  a la  faveur  de  l’alimentation ; depuis 
les  substances  minerales  accidentellement  assocides  aux  den- 
i’des  alimentaires  d un  usage  quotidien  (plomb  contenu  dans 
les  cdreales,  le  the  ou  le  vin)  jusqu’a  cellos  que  l’industrie  y 
a associees  pour  en  assurer  la  conservation  ou  la  bonne  appa- 
rence  (litharge  et  arsenic,  destines  a la  clarification  ou  ii  la 
conservation  du  vin;  sels  dc  cuivre  pour  colorer  les  ldgumes 
de  conserve  et  differents  condiments,  cornichons,  peakles,  etc. ; 


TR  AITEMENT  DES  INTOXICATIONS. 


83 


acide  salicylique  pour  arrdtcr  la  fermentation  des  lucres  ou 
dcs  confitures,  fuchsines  arsdnides  pour  colorcr  lc  vin  ou  Ics 
bonbons),  et  cellos  aussi  qu’une  erreur  involontaire  ou  une 
main  criminelle  y a fail  pdndtrer  (morphine,  arsenic,  phos- 
phore,  strychnine),  etc. 

C’est  encore  par  la  voie  gastrique  que  pendtrent  l’alcool 
et  ccs  alddhydes  nocives  qui  constituent  lc  bouquet  dcs  eaux- 
de-vie  ou  des  vins  genereux,  et  ces  nombreuses  substances 
toxiques  dcveloppees  dans  certains  produits  comestibles,  soil 
sous  l’influence  de  la  putrefaction,  soil  du  fait  d’infections 
encore  mal  ddtermindes  (intoxications  par  les  champignons, 
par  les  crustacds,  moules  et  crevcltes,  par  la  viandc  des  ani- 
maux  surmends,  la  chair  des  poisons  putrdfies,  les  cryptogames 
de  certaines  boites  de  conserve  et  de  la  morue  rouge,  enfinpar 
les  fromages,  sidge  de  fermentations  suspectes  et  dont  la 
neurine  (chairs  putrdfides)  ou  la  muscarine  (poissons  alterds) 
sem blent  etre  les  elements  les  plus  importants). 

Mais  souvent  les  substances  toxiques,  meme  d’origine  mi- 
nerale,  peuvent  prendre  naissance  dans  la  cavite  gastrique, 
et  cela  seulement  sous  l’influence  des  modifications  chimiques 
passageres  qui  les  ont  ddgagdes  de  combinaisons  anlerieures 
moins  redoutables.  Ainsi  le  sue  gastrique  trop  riche  cn  acide 
chlorhydrique  pout  transformer  le  calomel  en  sublime  et  de- 
composer le  cyanure  de  potassium  moins  toxique  en  chlorure 
de  potassium  et  acide  cyanhydrique,  poison  d’une  extreme 
violence. 

G’est  ainsi,  dans  un  autre  ordre  d’iddes,  que  l’acide  chlo- 
rhydrique  en  exeds  favorise  dans  la  cavild  ventriculaire  le 
devcloppement  de  substances  toxiques  convulsivantes,  en 
modifiant  la  structure  moldculaire  des  albumines  ou  des  pep- 
tones, soil  que  cctte  modification  se  fasse  en  presence  de  l’al- 
cool (Bouveret  et  Devic),  soit  qu’elle  s’opdre  spontanement, 
(Cassaet).  La  encore,  et  du  fait  de  troubles  digestifs  encore 
mal  etudies,  naissent  et  s’absorbcnt  ccs  agents,  produits  pos- 
sibles do  fermentations  anormales  ou  d,’un  arrdt  pathologique 
dans  la  digestion  des  matidres  albumineuscs,  et  que  Litton  et 
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Klemperer  consid&rent  comme  la  cause  du  comadyspeptique1. 

La  plus  grande  partie  de  ces  substances  est  absorbee  en 
nature  ct  directement,  sans  intervention  d’dlements  etran- 
gcrs;  d’autres,  au  contraire,  ont  besoin  de  corps  approprids 
pour  franchir  la  barriere  dpitheliale  qui  tapisse  le  tube  di- 
gestif : tel  le  phosphore,  qui  pdnetre  la  voie  portale  a la  faveur 
des  graisses  intestinales  qui  doivent  prdalablement  le  dis- 
soudre.  Les  unes  travcrsent  avec  grande  facility  la  mu- 
queuse  gastrique  (alcool,  cyanure  de  potassium),  d autres  ne 
sont  reprises  par  la  circulation  qu  aprds  avoir  penetre  dans 
1’intestin  (experience  de  Bouley  et  de  Schiff,  montrant  que 
la  strychnine,  introduite  dans  le  tube  digestif  aprds  ligature 
du  pylore,  ne  produit  d’effet  toxique  qu’aprds  ablation  de  la 
ligature);  il  en  est  d’autres  enfm  qui  s’absorbent  plus  faci- 
lement  au  niveau  du  rectum,  tels  la  strychnine,  l’opium, 
la  belladone  et  le  chloral. 

2°  La  voie  catanee,  ou  mieux  sous-cutanee,  occupe  le  se- 
cond rang.  — On  discute  encore  sur  la  question  de  savoir  si  la 
peau  non  alteree  dans  son  revetement  epidermique  est  sus- 
ceptible de  livrer  passage  aux  substances  toxiqucs.  Les  der- 
nieres  experiences  de  Linossier  et  de  Lannois,  montrant 
que  la  strychnine,  dissoute  dans  le  chloroforme  et  appliqude 
sur  la  peau  d’unlapin,  tue  cet  animal,  plaident  pour  Laflirma- 
tive.  D’ailleurs,  il  semble  bien  que  la  question  soit  jugee  af- 
firmativement  aussi,  en  ce  qui  concerne  le  mercure  et  l’iode 
(Aubert). 

Mais  c’est  le  plus  souvent  apres  effraction  que  les  substances 
toxiques  entrent  dans  le  tissu  sous-cutanc.  G’est  la  voie  suivie 
par  les  differents  venins,  depuis  celui  de  la  vipere  de  nos 
regions,  du  scorpion  d’Egypte,  du  cobra  de  l’lnde,  jusqu’aux 
produits  secretes  par  toute  une  classe  d'insectes  venimeux  : 
dipteres  (taon) , coleopteres  (cantharide),  hymenopteres  (frelon), 
et  dont  la  constitution  se  rapproche  des  acides  ou  des  alcalis 
(recherches  de  Carlet  sur  Laiguillon  velu  des  abeilles);  ou  en- 

1.  De  meme  Kussmaul  admet  que  1 acetone  so  forme  primitivement  dans  l’es- 
tomac  par  action  combinee  du  sucre  et  de  l’alcool. 
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core  par  la  peau  do  certains  animaux,  lc  crapaud  par  cxom- 
plc,  dont  les  produits,  toxiques  parfois  a la  fagon  du  curare, 
servent  dans  certaines  tribus  sauvages  a empoisonncr  les 
armes  do  guerre. 

C’est  par  la  peau  cnfrn  et  par  le  tissu  sous-cutan6  que  nous 
faisons  pen6trer  toute  cctte  s6rie  dc  poisons  narcotiques  (mor- 
phine, cocaine,  ether),  qui  ont  la  mervcilleuse  propriete  d’en- 
dormir  la  douleur,  mais  dont  Tabus  aussi  cause  si  lrequcm- 
ment  les  ddsordres  fonctionncls  les  plus  graves  et  conduit 
parfois  a des  lesions  organiques  inseparables. 

3°  La  voie  pulmonaire  pout  servir  aussi  a la  penetration  des 
narcotiques:  c’est  la  voie  d’entreede  la  morphine  chez  le  fumeur 
d’opium  et  des  principaux  anesthesiques  (ether,  chloroforme). 

Certaines  substances  metalliques  penetrent  aussi  par  cettc 
voie  (plomb  ou  arsenic),  les  unes  a Tetat  de  poussieres  im- 
palpables,  les  autres  a Tetat  de  vapeurs  (l’alcool  et  surtoutle 
mercure  (Gaspard,  Merget).  Tout  recemment  encore  on  a sou- 
tenu  que  le  mercure  ne  penetrait  dans  le  poumon  qu’apres 
s’y  etre  condense  en  fines  gouttelettes  etaprSs  oxydation  prda- 
lable  (Fiirbringer) ; les  recherches  si  completes  de  Merget 
ont  prouve  d’une  fagon  indiscutable  que  les  vapeurs  mereu- 
rielles  sont  directement  absorbees  a la  surface  des  alv6oles. 

Mais  c’est  surtout  aux  gaz  toxiques  que  Taire  respiratoire 
livre  naturcllemcnt  passage,  gaz  toxiques  dont  Toxyde  de 
carbone  est  le  type  le  plus  complet,  mais  qui  sont  repr6sentes 
souvent  encore  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  (gaz  me- 
phitique  par  excellence  des  fosses  d’aisance),  par  Thydrogene 
sulfur^  et  par  Thydrogene  arsdnid.  On  sait  d’ailleurs  que  les 
composes  hydrogdnds  sont  plus  sp6cialement  toxiques.  II  est 
possible  aussi  que  la  nicotine,  ou  micux  la  nicotianine,  pe- 
netre  par  les  voics  respiratoires. 

Tclles  sont  les  principalcs  voies  de  penetration  des  sub- 
stances toxiques  les  plus  communes,  mais  elles  sont  loin 
d’etre  univoqucs  : la  muqueuse  gmitale  est  susceptible  d’ab- 
sorber  certains  poisons,  la  conjonctive  est  encore  une  voie 
d’ab sorption  d’une  extreme  sensibilite.  Les  sereuses  ont  dos 
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propridtes  analogues;  et  l’on  sail  quc  Magendie  recourait  de 
preference  a la  surface  pleurale  ou  au  pdritoine  poui  intro- 
duire  les  substances  toxiques  qu’il  youlait  etudier.  Chauffard 
el  Widal  onl  soutenu  recommend  que  certaines  membranes 
pathologiques  etaient  susceptibles  d’absorber  des  poisons 
mincraux  (membrane  des  kystes  hydatiques).  Par  contre,  la 
vessie  a l’dtat  sain  n’absorbe  pas(Guyon, Boyer,  Gurnard).  Mais 
les  limites  de  cette  revue  nous  forcent  a nous  restreindre  el 
nous  ne  saurions  insister  davantage. 

B.  ACTIONS  1NTRA-OHGANIQUES  DES  SUBSTANCES 

TOXIQUES 

Les  elfets  des  substances  toxiques  sont  eminemment  com- 
plexes et  variables;  car  ils  sont  loin  d’etre  constants,  subor- 
donnes  qu’ils  sont  a la  quantite  de  poison  absorbde,  a son  etat 
de  plus  ou  moins  grande  solubility,  a ses  affinites  organiques, 
a la  durde  de  son  sejour  dans  l’economie. 

S’agit-il  d’effets  exclusivement  physiques,  comme  le  sou- 
tient  James  Blake,  variant  avec  le  caractere  des  vibrations 
harmoniques  des  elements  impressionnes  par  le  poison  ou 
d’actions  purement  cbimiques,  l’etfet  toxiquo  realise  croissant 
avec  la  valeur  atomique  des  corps  examines  (Rabuteau)  ? On 
est  loin  d’etre  defmitivement  fixe  sur  tous  ces  points.  Ger- 
taines  notions  generates  sont  pourtant  suffisamment  precises 
et  meritent  d’etre  indiquees. 

1°  Bon  nombre  de  poisoiis  alterent  d'abord  le  sang  et  frappent 
d emblee  le  globule  rouge;  suivant  leur  action  prddominante, 
ils  sont  dits  plasmatiques  ou  globulaires.  Parmi  les  poisons 
plasmatiques,  les  uns  favorisent  la  coagulation  du  sang  (per- 
chlorure,  alun,  serum  de  boeuf),  les  autres  la  retardent  ou 
1 arretent  (bicarbonate  de  soude,  peptone,  phosphore),  a l’in- 
star  du  liquide  secrete  dans  la  salive  de  la  sangsue  (Dickinson, 
Hageraft). 

L oxyde  de  carbone  est  le  type  des  poisons  globulaires  : il 
chasse  l’oxygene  de  ses  combinaisons  avec  l’hemoglobine  et 
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rend  le  globule,  inapte  a reniplir  sa  fonction  respiratoire. 
L’hydrog&ne  sulfurd,  lc  sulfhydrate  d’ammoniaque  agissent 
d’une  fa«jon  analogue ; mats  lours  combinaisons  avcc  l’liemo- 
globine  sont  peut-6tre  moins  stables.  Le  venin  des  frelons 
aurait  pour  P.  Bert  des  proprietds  identiques ; et,  quand  il 
entraine  la  mort,  c’est  par  asphyxie  direcle  qu’il  agirait. 

D’autres  afferent  la  constitution  meme  du  globule,  au  sein 
duquel  ilsfont  apparaitre  de  petites  taches  transparentes,  res- 
semblant  a des  vacuoles  (conicine).  Si  le  plorab  a la  propridtd 
singulibre  de  provoquer  Phypertrophic  du  globule  (Malassez), 
d’autres  le  deforment  ou  le  ddtruisent  et  transforment  le  sang 
on  une  sortc  de  liquide  noiratre  et  laque,  commc  le  font  ces 
produits  vdgdtaux  d’origine  bactdrienne  (l’abrine  et  la  ricine) ; 
ou  bicn  ils  donnent  naissance  a des  embolies  capillaires, 
auxquelles  on  attribue  aujourd’hui  certains  des  accidents 
graves  observes  dans  les  brulures  un  peu  <5tendues  (Boyer  et 
Guinard).  Cette  action  dissolvante  appartient  encore  a l’hydro- 
gene  arsenie,  a l’acide  pyrogallique,  qui  s’empare  de  l’oxygene 
du  globule,  a la  digitaline,  a l’atropine,  a certaines  substances 
alcaloidiques  secretees  par  les  champignons  viindneux  (la 
phalline  des  amanites),  au  venin  du  scorpion,  de  la  sala- 
mandre  ou  de  la  vipere.  El  le  explique  un  certain  nombre  de 
symptomes  spdeiaux  a ces  empoisonnements  (hemorragies 
consecutives  aux  morsures  de  la  vipere,  icterc  succedant  a 
l’intoxication  par  l’hydrogene  arsenie  (Minkowski  etNaunyn). 

Malgrd  ces  differences,  les  poisons  du  sang  ont  presque 
tous  la  facultd  de  cliasser  riicmoglobine  du  globule  rouge  et 
de  la  transformer  en  methfimoglobine  toxique;  d’autres  le 
dissolvent  et  entrainent  1’hdmoglobinurie  (sels  biliaires,  digi- 
tal ine  (Mayet),  poisons  de  certains  champignons,  venin  de  la 
sal  am  and  re). 

2°  La  grande  majorite  des  poisons  impressionne  d’emblee  le 
sgsteme  nerveux,  et  ccla  dans  toutes  ses  parties  constitutives, 
depuis  les  cellules  de  l’activitd  psychiquo  et  les  centres  de 
1’ activity  organique  jusqu’au  ccrvelct,  a 1’axc  spinal,  aux 
norfs  peripheriques  et  au  systhme  de  la  vie  v(igdtative. 
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A.  — Les  cellules  de  I’activitd  psychique;  il  esl  pcu  de  poi- 
sons qui  nc  lcs  influencent,  soil  qu  ils  exaltenl  leurs  fonctions 
comme  l’alcool  ot  l’ether,  soit  qu’ils  les  suppriment,  comme  le 
chloroforme  ou  la  muscarine;  tous  provoquent  du  delire; 
certains,  comme  la  nicotine  ou  l’atropine,  entrainent  une 
veritable  ivrcsse. 

B.  — Les  centres  de  I’activitd  organique ; les  vomissements, 
les  troubles  respiratoires,  les  palpitations,  la  syncope  sont 
autant  de  phenombnes  fonctionnels  trahissant  leur  mise  en 
jcu  : c’est  en  impressionnant  le  bulbe  que  le  chloroforme 
produit  la  syncope  initiale  de  l’anesthdsie,  que  la  morphine 
entraine  le  ralentissement  de  la  respiration  et  lui  imprime 
le  type  de  Cheyne-Stokes,  que  l’absinthe  determine  des  con- 
vulsions. 

G.  — Le  cervelet  manifeste  ses  reactions  morbides  sous 
forme  de  troubles  de  l’equilibration  (impression  de  l’alcool 
ou  de  certaines  toxines  provenant  des  agents  multiples  des 
intoxications  alimentaires). 

D.  — La  moelle  est  excitee  ou  inhibee,  et,  suivant  le  cas, 
ce  sont  des  paralysies  qui  se  developpent  (plomb,  nicotine, 
mercure),  ou  bien  des  contractures  (sels  de  potasse,  thebaine, 
papaverine,  ergot,  toxines  d’originegastrique,  strychnine  sur- 
tout),  comme  font  etabli  depuis  longtemps  les  cdlhbres  expe- 
riences de  Magendie. 

E.  — Les  nerfs periphdriques  repondent  aux  excitations  pro- 
duites  par  le  plomb,  le  mercure,  la  veratrine  et  la  nicotine; 

F.  — Les  nerfs  de  la  vie  organique  sont  specialement  in- 
fluences par  l’atropine. 

Certains  poisons  agissent  sur  tous  ces  elements  a la  fois, 
comme  la  guanine , qui  determine  simultanement  des  troubles 
cdrebraux,  des  vomissements,  des  convulsions,  des  contrac- 
tures persistant  merne  sur  les  membres  amputes.  D autres 
ont  une  action  au  contraire  plus  limitee,  en  quelque  sorte 
specifique,  comme  la  muscarine,  qui  agit  sur  la  cellule  des 
centres  psycho-moteurs  ou  excite  les  ganglions  d’arret  intra- 
cardiaques. 
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G’est  <i  cctlc  grande  classe  dcs  poisons  du  sysleme  ner- 
veux  qu’appartienl  tonic  la  seric  dcs  narcotiques,  auxquels 
il  sera  consacre  de  longs  diSvcloppements  dans  cc  volume, 
bien  que  leur  mode  d’action  in  time  soil  encore  discute,  les 
uns  acceptant,  avec  Ackermann,  la  thdoric  do  l’an6mie  c6r6- 
brale,  les  autres,  avec  Bernard,  admettant  simplement  des 
actions  cellulaires  directes. 

Ce  qui  rend  la  solution  du  problbmc  encore  inddeise,  e’est 
quo  plusieurs  de  ces  poisons  n’agissent  pas  d’une  fagon  simi- 
laire  chez  Fhomme  cl  chez  les  animaux;  telle  la  morphine 
qui,  chez  ces  derniers,  sur  la  table  du  laboratoire,  a une  action 
plutot  spinale,  alors  que,  chez  l’homme,  cette  substance  loxi- 
que  a pour  effet principal  de  supprimer  l’excitation  do  l’ecorce 
et  d’agir  directement  sur  le  centre  respiratoire. 

3°  11  est  exceptionnel  que  les  poisons  introduits  dans  l’orga- 
nisme  ne  modifient  pas,  dans  un  sens  quelconque,  les  fonc- 
tions  du  coeur  et  de  la  respiration , inddpendamment  de  toute 
intervention  du  systdme  nerveux  cdrebro-spinal  ou  ganglion- 
naire.  La  digitate,  la  strophantine  tetanisent  le  muscle  car- 
diaque  et  l’arretent  en  systole,  les  sels  de  cuivre  etles  poisons 
metalliques  le  fixent  en  diastole  par  action  directe  sur  le 
muscle  lui-meme,  contrairement  a la  muscarine  qui  produit 
barrel  diastolique  par  action  sur  les  ganglions  intra-cardiaques. 
De  meme  les  sels  de  cuivre  arretent  le  jcu  de  la  respiration 
en  agissant  directement  sur  le  diaphragme,  tandis  que  la 
morphine  produit  un  effet  analogue  en  agissant  directement 
sur  le  centre  respiratoire  et  en  supprimant  le  besoin  de  res- 
pirer. 

Des  troubles  plus  ou  moins  prononc6s  dans  la  pression  pe- 
ripherique  sont  la  consequence  necessaire  de  ces  eflets  cardio- 
pulmonaires.  Mais  les  vaso-moteurs  peuvent  etre  impression- 
n6s  directement  par  le  toxique;  et  si  l’6mdtine  abaisse  la 
pression  artdrielle  en  affaiblissant  le  coeur,  l’ergotine  et  la 
cocaine  augmentent  la  pression  en  influengant  directement 
les  vaisseaux,  tandis  que  l’atropine,  le  cbloroforme,  l’alcool 
ou  le  venin  du  cobra  la  diminuent,  de  memo  que  le  nitrite 
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d’amyle  qui  produit  la  vaso-dilatation  paralytique.  Celle  der- 
nidre  propridtd  est  journellement  ulilisde  par  le  medecin  pour 
com  bait  re  les  etTets  dc  fischbmie  cardiaque  par  stenose  des 
arteres  coronaires. 

Les  modifications  dc  la  pression  arterielle  sont  genbrale- 
mont  accompagndes  de  troubles  de  la  ccilo vificci Lion , il  est  laie 
que  les  substances  toxiques  abaissant  la  pression  artdrielle 
n’aient  pas  en  mdme  temps  une  action  hypothermisante  (par 
exemple  le  tarlre  stibid,  la  muscarine  ou  la  digitale).  Celles 
qui  dldvcnt  la  pression  sont  en  gbneral  convulsivantes  el  dc  ce 
fait  dievent  parallelement  la  temperature  centrale. 

4°  Plusieurs  de  ces  substances  toxiques  onl  une  action  sur- 
toul  musculaire  : ainsi  la  lithine,  la  potasse,  l’arsenic,  les 
substances  organiques  nees  sous  l’influence  dc  la  fatigue  et 
les  substances  dn  groupe  xanthique,  comme  la  cafeine.  L’al- 
cool  s’emmagasine  dans  le  tissu  musculaire  et  diminue  ses 
proprietes  contractilcs  (Grehant  et  Quinquaud).  Mais  le  type 
des  poisons  musculaires  est  encore  la  veratrine , dont  faction 
exclusivement  musculaire  est  experimentalement  prouvee, 
puisqu’il  est  bien  demontrd  que  ses  effets  ne  sont  modifies  ni 
par  la  section  de  la  moelle,  ni  par  la  section  des  nerfs,  ni  par 
la  curarisation.  L’aconitine  agit  de  meme  maniere  et  son  effet 
le  plus  prdcis,  comme  pour  la  vdra trine,  est  de  retarder  le 
phenomene  de  la  deconlraclion  du  muscle. 

Certains  poisons  agissent  directcment  et  presque  exclusi- 
vement sur  la  fibre  musculaire  lisse  et  ces  remarquables  pro- 
prietes nous  sont  souvent  en  medecine  d’un  utile  secours  : 
telle  1 action  de  l’atropine  qui  les  paralyse  (exemple  : la  dila- 
tation de  1 iris),  ou  de  l’ergot  de  seigle,  qui  les  excite.  C’est 
aussi  grace  a cette  action  sur  la  fibre  musculaire,  et  en  pro- 
voquant  sa  contraction,  que  plusieurs  de  ces  substances 
influencent  les  lonclions  digestives  : telles  la  nicotine,  la 
strychnine  et  la  muscarine,  qui  determinent  sans  doute  le 
vomissement  par  ce  mecanisme. 

5°  Les  effets  si  speciaux  de  l’atropine  sur  la  contraction 
de  1 iris  qu  elle  entrave  prouvent  deja  que,  parmi  les  sub- 
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stances  toxiques,  ccrtaincs  d’entre  cdlcs  ont  unc  action  net- 
tement  local  is<5c,  cn  quelque  sorte  elective. 

On  connait  1’aclion  myotiquc  do  la  morphine,  les  diets 
si  remarquables  de  la  cocaine  sur  les  extremities  des  nerfs 
•sensitifs,  faction  classique  dc  f atropine  sur  la  sensibility 
rellexc,  finfluence  si  curieuse  de  l’apomorphine  sur  le  centre 
du  vomissement,  a tel  point  qu’elle  subsiste  apres  la  section 
du  vague;  on  connait  encore  l’influence  sp6cialo  de  la  can- 
tharide  sur  les  centres  de  l’erection,  et  cclle  du  tabac  et  dc 
l’alcool  sur  Insensibility  retinienne,  et  famblyopie  passagere 
ou  durable  qui  depend  de  semblables  intoxications,  comme  la 
curieuse  experience  de  Maximowitch  injectant  du  chloral  dans 
le  bout  peripherique  de  la  carotide  d’un  animal  et  prodni- 
sant  une  ancsthdsie  cxclusivement  localisde  an  trijumean.  On 
sait  enfm  les  afliniths  etroites  de  f arsenic  et  du  mercure 
pour  le  tissu  osseux,  f attraction  exercee  par  la  cellule  hepa- 
tique  sur  l’arsenic  et  le  plomb  (Prevost  et  Binet,  Brouardel),les 
ulcerations  des  muqueuses  et  la  gingivite  speciales  a l’intoxi- 
cation  hydrargyrique. 

6°  Quelques  substances  minerales  ont  une  action  directe  sur 
le  protoplasrrik  cellulaire ; les  lines  inhibant  seulement  la  vie 
de  l’organe  comme  la  nicotine,  la  morphine,  et  surtout  l’acide 
cyanbydrique ; les  autres  agissant  directement  sur  sa  struc- 
ture intime,  comme  l’alcool, qui  y determine  des  effets  variant 
avec  sa  composition  atomique;  d’autres  enfin,  comme  le 
plomb,  ont  une  action  speciale  sur  le  tissu  connectif  et  favo- 
risent  sa  sclerose  (endart^rite,  myelite  et  nephrite  saturnines), 
ou  bien  encore  provoquent,  introduces  directement  sous  la 
peau,  la  destruction  de  la  cellule  et  le  travail  suppuratif, 
comme  tous  ces  recents  travaux  d’Uskoff,  Grmwitz,  Bosq, 
Christmas,  sur  les  suppurations  aseptiques  le  demontrent 
surabondamment  (suppurations  provoqu6es  par  injection  sous- 
cutaniie  dc  nitrate  d’argent  (Christmas),  de  sublime  (Sehlen), 
de  mercure  (Ortbmann  et  UskofF,  etc.). 

Et  comme  couronncment  de  cos  actions  sur  la  vie  dc  la 
cellule,  resulte  toute  unc  serie  dc  troubles  plus  gendraux, 
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compromettant  la  nutrition  clans  son  ensemble,  ainsi  qu’en 
tdmoignent  les  modifications  importantes  constatdes  dans  la 
s6cr6tion  urinaire  et  qui  trahissent  par  lcs  variations  dc  1 urde 
on  des  sels,  rapprochees  do  l’activitd  des  dchanges  respira- 
toires,  tantdt  une  exageration  des  combustions  (atropine), 
tanldt  le  ralentissement  des  oxydations  (quinine,  phosphore, 
dther,  chloroforme),  tantot  enfin  un  retard  des  fonctions  de 
desassimilation  (arsenic).  Ces  troubles  de  la  nutrition  sont 
d une  importance  capitate,  et  l’on  sait  aujourd’hui  qu’ils  con- 
stituent une  cause  prcdisposante  de  premier  ordre  a 1 ’infection 
(experiences  de  Bujwid,  de  Wagner  et  de  Monti)1. 

Aussi,  quel  que  soit  le  poison  mis  en  oeuvre  et  quoique 
celui-ci  ne  sejourne  guere  dans  le  sang,  oil  pourtant  il  a du 
primitivement  penetrer  (experience  dc  Magendie  avec  la 
strychnine),  et  puisque  c’est  au  niveau  des  capillaires  que  se 
passent  les  actes  essentiels  des  intoxications,  il  est  rare,  sur- 
tout  si  celles-ci  ont  dte  de  quelque  duree,  qu’il  n’en  resulte 
pas  une  clyscrasie  plus  ou  moins  prononcde,  dont  il  y aura 
toujours  lieu  de  tenir  compte,  lorsqu’on  sera  appele  a com- 
battre  les  effets  de  telle  ou  telle  substance  toxique;  dyscrasie 
sans  doute  mal  definie  encore  chimiquement,  puis  qu’il  n’y  a 
guere  jusqu’a  present  que  la  presence  de  Yacide  lactique  qui 
ait  dtd  bien  mise  en  Evidence  (empoisonnements  par  l’oxyde 
de  carbone,  la  strychnine  ou  le  phosphore),  mais  que  la 
clinique  a depuis  longtemps  reconnue  a la  paleur,  a l’essouf- 
flement,  aux  cedbmes  ou  a la  surcharge  graisseuse  qui  ac- 
compagnent,  ou  suivent  l’action  prolongde  des  substances 
toxiques. 

G’est  qu’a  cot6  des  effets  memes  du  poison,  par  exemple 

1.  Bujwid,  on  se  le  rappelle,  a demontre  depuis  quelques  annees  deja  qu’il 
suffisait  d’injecter  du  sucre  aux  animaux  inocul6s  pour  rendre  les  infections  plus 
faciles  et  plus  redoutables.  Plus  recemmcnt  Wagner  a prouve  qu'il  suffisait  de 
chloraliser  la  poule,  naturcllcment  refractaire  au  cliarbon,  pour  faire  disparaitre 
1 immunite ; et  Monti  a rendu  vulnerable  le  pigeon  physiologiquenient  refrac- 
taire au  charbon  symptomatique,  en  lui  injectant  prealablement  les  produits 
solubles  du  bacillus  anthracis.  (Consulter  du  rcste  a ce  sujet  lcs  dill’erentes  com- 
munications de  Roger  a la  Sociele  de  biolocjie  et  son  important  article  stir  les 
Intoxications,  in  Path.  gin.  de  Bouchard,  1893.) 
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de  scs  diets  globulaires,  qui  expliqucnt  si  facilement  l’ane- 
mie,  il  y a lieu  de  compter  avec  les  intoxications  secondaires , 
qui  resultont  de  I’intervention  des  ddchets,  des  produits  do 
d6sassimilation  cellulaire  provcnant  des  alterations  intra- 
organiques  imputables  a la  substance  toxique,  et  qui  doivent 
fatalement  traverser  le  courant  sanguin  avant  d’etre  6limin6s, 
ou s’ypou vent accumuler  on  cas  d’insuffisancc des emonctoires. 

C.  — VOIES  d’£eimination  des  substances  toxiques 

Bien  que  nous  ignorions  encore  bien  des  choses  relative- 
ment  a cc  point  important  de  revolution  des  poisons  de 
l’organisme,  car  beaucoup  d’entre  eux  ne  s’eiiminent  pas  en 
nature  et  subissent  dans  notre  economic  des  phenomenes  de 
reduction,  des  oxydations  ou  des  dedoublements  qui  nous 
ediappent  (par  exemple  le  chloroforme  et  la  morphine,  dont 
nous  ne  savons  point  encore  les  moyens  de  destruction),  nous 
possedons  une  seriede  notions  generates  qui  nous  fixent  d’une 
fagon  deja  assez  precise  sur  la  fagon  dont  la  grande  majorite 
des  substances  toxiques  ont  coutume  d’etre  eliminees. 

1°  Vote  renale.  — C’est  de  beaucoup  la  plus  importante  et, 
ce  qui  le  prouve  bien,ce  sontles  dangers  auxquels  nous  expose 
son  insuffisance  ou  sa  suspension.  Ghauvet  a bien  mis  en 
relief  la  grande  frequence  des  intoxications  medicamenteuses 
chez  lesmalades  dont  le  rein  etait  peu  permeable  et  Ch.  Bou- 
chard a vu  que  les  urines,  debarrassees  de  leurs  elements 
potassiques,  perdent  50  p.  100  de  leur  toxicite. 

Le  rein  constitue  done  notre  principal  emonctoire;  c’est 
lui  qui  donne  passage  a la  majeure  par  tie  des  poisons  mine- 
raux,  depuis  la  potasse,  dont  les  proportions  si  elevees  dans 
les  urines  des  herbivores  expliquent  leur  toxicite  exception- 
nclle,  jusqu’au  fer,  an  cuivre,  au  plomb  (recherches  curieuses 
de  Putnam)  et  au  mcrcure;  c’est  par  lui  que  sont  rejetes  la 
plus  grande  partie  des  poisons  d’origine  intestinale,  qui  s’eli- 
minent  sous  forme  de  sulfo-conjugu6s,  dont  les  proportions 
mesurent  en  quelque  sorte  1’intensite  des  fermentations  diges- 
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lives,  ainsi  quo  les  produits  de  la  desassimilation  cellulaire  el 
ces  bases,  solubles  dans  I’ether,  qui  naissent  dans  l’economie 
vivante,  snrtout  sous  l’inlluence  de  la  fatigue. 

C’est  encore  par  lc  rein  que  passent  1 acide  cyanhydrique, 
line  certaine  parlie  do  1 alcool  absorbe  (2  p.  100  d apies  Sub- 
botine  et  Voit),  et  bien  d’autres  poisons,  comme  la  v^ratrine, 
1’atropine,  la  strychnine,  la  cafeine,  et  peut-6tre  menie,  dans  de 
faibles  proportions,  la  morphine,  hien  quo  Voit  refuse  a cct 
alcaloide  ce  genre  d’eiimination.  Plus  reccmment,  on  a con- 
state encore  que  la  toxine  du  telanos  s’eliminait  par  les  urines 
(Bruschettini) , ainsi  que  certaines  bases  toxiques  issues  de 
produits  pathologiques  comme  le  cancer  (Adamkiewicz). 

Mais  si  le  rein  est  un  organe  d’eiimination  d’une  remar- 
quablc  activite,  il  ne  saurait  trop  longtemps  livrer  passage 
aux  substances  toxiques  sans  supporter  lui-meme  le  contre- 
coup  de  l’intoxication ; qu’il  s’agisse  de  la  cantharide  ou  du 
phosphore,  de  la  tuberculine,  des  peptones,  du  sucre  ou  de 
l’alcool,  il  est  rare  que  les  glomdrules  ou  repithelium  des 
tubuli  ne  finissent  pas  par  s’alterer,  si  bien  que  les  intoxica- 
tions nous  apparaissent  a l’heure  presente  comme  la  cause 
dominante  du  mal  de  Bright. 

2°  La  voie  cutanee  est  ouverte  aussi  a un  grand  nombre  de 
poisons.  La  preuve  en  est  dans  les  cffets  redoutables  du  ver- 
nissage, dans  les  experiences  de  Rohrig  et  de  Queirolo  qui 
ont  etabli  la  toxicite  de  la  sueur,  et  dans  les  consequences 
graves  des  brulures  un  peu  dtendues.  Sokoloff  a montr6  que 
le  vernissage  augmentait  sensiblement  la  toxicite  du  sang; 
Quinquaud  a constate  le  meme  fait  dans  les  dermatoses; 
Boyer  et  Guinard  ont  releve  aussi  l’accroissement  de  la  toxicite 
urinaire  apres  les  vastes  brulures.  Les  troubles  de  la  fonc- 
lion  cutanee  (eruptions  diverses,  erythemes  varies,  urticaire, 
zona),  a la  suite  de  certaines  intoxications  (arsenic,  bella- 
done,  mercure),  viennent  confirmer  aussi  cette  notion. 

D’ailleurs,  il  est  bien  ddmontre  aujourd’hui  quel’arsenic 
est  en  grande  partie  eiimind  par  la  peau  : les  arsenites  et 
ars6niates  de  potasse  et  de  soude  passent  en  nature.  Les  ma- 
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litres  grasses,  les  bases  volatiles  (Rohrig,  Queirolo)  sont 
rejetdes  par  cette  voie,  ainsi  quo  I’ipeca,  l’opium  et  certaines 
proportions  ile  I’alcool  ingere.  Ce  point  special  de  toxicologie 
a <5t6  particuli&rement  dtudid  dans  1’important  travail  do 
Bergeron  et  Lomaitre. 

3°  Par  la  voie  gastrique  on  intestinal e s’ecbappe  1’arsenic, 
et  surtout  la  morphine,  dans  ties  proportions  d’ailleurs  ind- 
gales  pour  I’estomac  el  pour  l’intestin  (de  30  a SO  p.  100  pour 
le  premier,  de  41  p.  100  pour  le  second).  Le  sublimd,  d’apres 
les  recherches  de  Charrin  et  Roger,  affeclionne  T (diminution 
par  le  revetement  muqueux  du  cdlon.  Le  mcrcure  et  le  man- 
ganese s’eliminent  aussi  par  la  memo  voie  a I’dtat  de  composes 
albumineux. 

Mais  ce  sont  surtout  les  produits  de  secretion  microhienne 
qui  ont  une  affmite  toule  particuliere  pour  ce  moyen  d’expul- 
sion.  Gourmont  et  Doyon  ont  annonce,  il  y a quelqucs  mois, 
que  les  toxines  diphteriliques  s’eliminaient  d’une  fa  con  ener- 
gique  par  la  muqueuse  de  l’intestin  grele,  au  niveau  duquel 
elles  produisaient  une  inflammation  intense,  allant  parfois 
jusqu'a  l’hemorragie.  Je  viens  de  montrer  plus  r6cemment, 
aveemon  savant  collaborateur  M.  Guinard,  que  les  toxines  du 
pneumo-bacille  d’Arloing,  que  la  malleine  s’eliminaient  de 
meme  facon  et  produisaient  des  accidents  analogues. 

4°  La  voie  pulmonaire  est  reservee  principalement  aux 
substances  toxiques  d’origine  volatile  : 1’acide  carbonique, 
dont  P.  Bert  a demontrd  la  toxicite,  les  acides  gras,  l’ammo- 
niaque,  les  aldehydes,  Tether  et  l’ac6tone.  Certains  gaz  d6ve- 
lopp^s  dans  l’intestin,  l’hydrogbne  sulfure  par  exemple,  sont, 
d’aprbs  Bernard,  repris  par  la  circulation  et  dlimines  a la 
surface  des  alveoles.  Certaines  ptomaines  d’origine  organique 
(Wurtz)  et  quelques  bases  toxiques  (Brown- Sequard  et  d’Ar- 
sonval)  sont  aussi  expulsees  par  cette  voie.  On  sail  enfln  que 
I’alcool  est  eliminc  par  le  poumon  dans  des  proportions 
appr6ci6cs  a S p.  100  cn  5 heures  de  la  masse  totale  ingdree. 

5°  La  voie  biliaire  et  la  voie  salivairc,  dont  il  nous  reste  il 
dire  quelques  mots,  auxquelles  il  faudrait  ajouter  aussi,  pour 
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etre  complet,  les  voies  lacnjmales  et  la  secretion  lactee, 
Sont  encore  des  organes  d’elimination  trbs  importants  pour 
les  substances  toxiques.  La  salive  donne  passage  a la  stiych- 
nine,  a l’aconitine,  aux  iodures,  au  plonib,  au  cuivre  et  au 
mercure.  La  muscarine  provoque  une  abondante  sdcrdtion 
de  larmes.  Mais  e'est  la  bile  surtout  qui  est  un  organe  d’dli- 
mination  extrfimement  puissant;  Orfila,  CL  Bernard,  Mosler 
ont  montrd  depuis  longtemps  quo,  si  cette  voie  etail  fermee  a 
l’arsenic,  elle  etait  largement  ouverte  au  cuivre  et  au  mercure. 
Prevost  et  Binet  ont  prouv6  que  ces  faculties  dliminatoires 
s’exergaient  aussi  pour  le  plomb,  et  Wertheimer  a continue 
les  vues  de  Schiffau  sujet  de  l’elimination  par  le  canal  biliaire 
de  la  bile  introduite  par  les  voies  digestives,  lorsque  cette  bile 
appartenait  a une  espece  difFerente  que  celle  sur  laquelle  on 
experimentait. 

Prevost  et  Binet  enfin,  etudiant  laplupart  des  medicaments 
dits  cholagogues  sur  la  secretion  biliaire,  sont  arrives  a cette 
conclusion  d’une  importance  capitale  en  therapeutique,  qu’un 
grand  nombre  de  substances  medicamenteuses  et  antiseptiques 
s’eliminaient  par  cette  voie.  Je  viens  de  verifier  avecleDr  Baron 
l’exactitude  des  fails  enoneds  par  les  tres  distingues  experi- 
mentateurs  de  Geneve  et  de  constater  que  le  naphtol,  le 
benzonaphtol  et  le  salicylate  de  soude  se  comportaient  de 
meme  facon.  Ces  resultats  ont  une  grande  portee  pratique, 
puisqu’ils  nous  fournissent  le  moyen  d’assurer  l’antisepsie  du 
foie  et  des  voies  biliai res  et  de  renforcer  le  role  protecteur 
de  la  glande  hepatique. 

Car  e’est  encore  un  mode  de  destruction  fort  important  et 
que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  dans  cette  histoire 
evolutive  des  substances  toxiques  a travel’s  l’organisme,  que 
celui  qui  releve  de  la  mise  en  action  des  propri<5tes  memes 
des  organes  glandulaires,  dontles  secretions  internes  (Brown- 
Sequard)  ou  les  fonctions  speciales  ont  une  action  destructive 
incontestable  vis-a-vis  des  poisons  qui  nous  menacent. 

Soit  qu’ils  les  emmagasinent  ou  qu’ils  les  detruisent  (cel- 
lules hepatiques),  soit  qu’ils  les  neutralisent  par  leurs  sdcre- 
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tions  m6mes  (thymus,  rein,  corps  thyroide,  capsules  sur- 
rcnalcs),  ou  que  ces  sdcrdtions  donnent  naissance  a des 
combinaisons  nouvelles,  par  voie  d’oxydation,  dc  reduction  ou 
de  dddoublement,  ou  bien  encore  que  ce  soicnl  lcs  leucocytes 
qui  les  englobent  ct  lcs  ddtruisent,  peu  importe,  il  est  bien 
prouve  aujourd’hui  que  nous  n’avons  pas  a compter  settle- 
ment, pour  nous  defendre,  sur  les  organes  d’emonction  que 
nous  venons  dc  passer  en  revue,  mais  sur  tout  un  systCsmc  de 
protection  fourni  par  nos  organes  cux-memes,  armes  natu- 
rellement  pour  la  luttc.  Malbeureusemeut  le  modus  facicndi, 
lcs  reactions,  les  diets  immediats  dc  ces  di ll'c rents  organes 
nous  echappent  encore.  La  clinique  et  l’cxperimentation  cn 
affirment  la  r<5alit<5 ; mais  l’avenir  se  reserve  encore  de  nous 
en  ddvoiler  le  mecanismc. 

Mais  il  peut  arriver  que  l’elimination  ait  ctd  incomplete 
ou  que  nos  organes  de  defense  soient  restes  au-dessous  de 
leur  tache.  Les  substances  toxiques  ont  ete  retenues  dans 
Lorganisme.  Deux  rdisultats  sont  alors  possibles  : quelquefois 
l’economie  s’accoutumera  a la  presence  de  la  substance  toxique, 
devenue  dorenavant  inollensive  par  une  sorte  de  mithridati- 
sation  : grace  au  ddveloppement  d’aptitudes  nouvelles  de 
leur  protoplasma,  nos  elements  cellulaires  trouveront  meme 
en  ce  milieu  toxique  le  moyen  d’assurer  I’intdgrite  de  leur 
fonctionnemcnt  et  la  normalite  de  leurs  echanges.  Ainsi 
1’amibe  d’eau  douce,  transplantee  progressivement  dans  de 
l’eau  cbloi’uree,  toxique  habituellement  pour  elle,  s’adaptera 
dc  telle  sorte  a ce  nouveau  milieu  qu’elle  ne  pourra  plus 
vivre  dans  son  milieu  physiologique. 

Mais  la  mithridatisation  est  l’exccption  et,  si  elle  s’obtient 
assez  facilcment  pour  l’atropine  (10  jours  d’apres  Anrcp),  pour 
la  nicotine  (Traube)  et  le  venin  des  serpents  (Phisalix,  Ber- 
trand et  Calmette),  le  plus  souvent  les  substances  toxiques, 
quclles  qu’en  soient  l’originect  la  nature,  fmissent  paraltdrer 
la  tramc  meme  de  nos  tissus  et  le  protoplasma  de  nos  cellules; 
ainsi  s’etablisscnt  des  altdrations  viscerales  progressives  (le- 
sions du  myocarde,  dc  la  cellule  bepatique  ou  des  dpitbeliums 
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du  rein),  qui  finissent  par  supprimer  les  ^changes  ndeessaires 
au  maintien  des  fonctions  nutritives,  autrement  dit  a la  vie. 

V arret  des  echanges,  telle  cst  la  fin  commune  dc  toutes  les 
intoxications;  quo  cet  arret  soit  brusque,  comme  dans  barret 
du  cocur  ou  de  la  respiration,  tel  que  le  rdalise  la  syncope  bul- 
baire  de  la  chloroformisation  (action  ccntralc)  ou  la  suspen- 
sion respiratoirc  de  l’empoisonnemcnt  par  le  curare  (action 
musculaire  peripherique) ; ou  bien  qu’il  soit  le  fait  de  la 
suspension  dc  l’acte  respiratoire  du  globule  rouge  (empoison- 
nement  oxy-carbone),  ou  bien  enfin  que  la  cessation  des 
fonctions  nutritives  soit  la  consequence  necessaire  des  alte- 
rations lentes,  mais  fatales,  des  elements  cellulaires,  le  meme 
resultat  se  trouve  acquis  et  la  rnort  en  est  la  consequence 
inevitable. 


Ill 

Applications  therapeutiques. 

II  est  aise  de  comprendre,  apres  les  considerations  meme 
sommaires  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  la  place  con- 
siderable que  cette  notion  du  role  des  intoxications  en  patho- 
logic doit  occuper  dans  l’esprit  du  praticien.  Sans  parler  des 
applications  immediates  qui  en  resultent  au  point  de  vue  de 
l’hygiene  publiqueet  qui  dicteront  toute  une  sdrie  de  mesures 
protectrices,  destinees  a defendre  contre  les  dangers  de  l’intoxi- 
cation  arsenicale,  mercurielle  ou  saturnine,  ou  contre  les 
inconvenients  des  exhalaisons  mephitiques,  toute  cette  classe 
si  interessante  d’individus  obliges  de  chercher  le  salaire  de 
chaque  jour  dans  des  metiers  nuisibles,  ou  qui  assurent,  sou- 
vent  au  peril  de  leur  propre  existence,  la  salubrite  de  nospopu- 
leuses  cit6s ; il  en  decoulera  d’une  fagon  ndeessaire  un  ensemble 
de  conseils  et  de  prescriptions  preventives,  destines  a reduire, 
autant  que  faire  se  peut,  cette  nombreuse  catdgorie  d’intoxi- 
cations  qui  proviennent  aussi  bien  des  alterations  parfois 
spontanees  des  substances  d’alimentation  que  des  trop  nom- 
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breuses  falsifications  quo  l’industrie  moderne  fail  subir  aux 
denrecs  comestibles  ou  a nos  boissons  journaliercs. 

Co  c6t6  intGressant  de  la  question  mGriterait  lcs  dGvelop- 
pemcnts  lcs  plus  circonstanciGs;  mais  il  rclfcve  plus  du  lGgis- 
lateur  quo  du  mGdecin  ct  nous  no  saurions  nous  y appesantir. 
On  trouvera,  du  restc,  dans  les  differents  chapitres  do  cc 
volume,  l’indication  dGtaillGe  dos  mesures  prophylactiques 
capables  d’etre  efficacement  opposecs  aux  principales  espGces 
d’intoxications,  qu’il  s’agisse  do  l’alcool  ou  do  la  morphine, 
de  riiygiene  de  1’ habitation  (chauffage,  fosses  d’aisance,  intoxi- 
cation par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  ou  l’oxydc  do  car- 
bone),  ou  de  l’hygiene  industrielle  (peintres  en  batiments, 
miroitiers,  allumettiers,  etc.). 

Mais  le  role  du  praticien  est  peut-etre  plus  difficile  encore 
que  celui  de  Fhygienistc;  car  il  esl  plus  aisG  assurGmenl  de 
limiter  1’absorption  des  substances  toxiques  que  d’en  debar - 
rasser  l’organisme,  lorsqu’elles  Font  penGtrG.  Sans  doute  la 
tache  serait  moins  ardue,  si  nous  etions  maitres  de  combattre 
chaque  poison  par  des  substances  antidotiques  correspon- 
dantes;  malheureusement,  il  est  bien  admis  aujourd’hui  que 
cos  substances  neutralisantes,  au  sens  strict  du  mot,  n’existent 
pas.  Tout  au  plus  peut-on  supprimer  ou  masquer,  par  l’ad- 
ministration  de  nouvelles  substances  toxiques,  les  effets  reali- 
ses par  celles  qui  ont  ete  primitivement  introduites;  e’est  ce 
qui  arrive  pour  le  curare,  qui,  en  paralysant  les  plaques  mo- 
trices,  peut  supprimer  les  effets  tetanisanfs  de  la  strychnine; 
pour  l’atropine,  qui,  en  supprimant  les  actions  d’arret  dansle 
pneumogastrique  cardiaque,  peut  neutraliser  Faction  de  la 
muscarine  sur  les  ganglions  intra-cardiaques  et  empecher  ainsi 
1’arrGt  diastolique  du  cceur  que  cclle-ci  produit  physiologique- 
ment;  pour  le  chloral,  qui  attenuc  sensiblement  le  tetanisme 
cardiaque  provoquG  par  la  digitaline;  pour  1’esGrine  enfin, 
dont  lcs  efl’ets  constricteurs  sur  1’ iris  sont  annihiles  aprhs  ac- 
tion prealable  de  Fatropine. 

Ce  nc  sont  la,  commc  Fa  montre  Roger,  que  des  effets 
dissimulGs  et  non  des  actions  antidotiques;  encore,  commc 
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on  le  voit,  n’y  a-t-il  la  que  ties  rdsultats  partiels  et  dont  les  ap- 
plications cliniqnes  sont  absolument  restreintes.  Dans  des 
experiences  trfes  minutieusement  conduitcs,  Roger,  en  effet, 
a d6montr<§  que  le  prdtendu  antagonisme  de  la  morphine  et 
de  la  belladone  n’existait  pas  et  que  les  diets  des  deux  sub- 
stances administrates  simultanement  s’ajoutaicnl  d’une  fatjon 
quasi  mathdmatique.  C’est  tout  au  plus  si  1 on  est  au  to  rise  a 
considercr  comme  des  effets  antagomstes  1 action  de  1 alcool 
supprimant  les  manifestations  du  delire  morphinique 
(R.  Dubois),  celle  de  l’atropine  arretant  le  pouvoir  secrctoire 
de  la  pilocarpine,  ou  encore  1 action  neutralisante  du  perman- 
ganate de  potasse  sur  le  venin  du  cobra  (De  Lacerda  et  Cal- 
mette). 

C’est  qu’en  effet,  et  comme  nous  nous  sommes  applique  a 
le  montrer,  l’histoire  des  intoxications  ne  se  resume  pas  en  de 
simples  experiences  de  laboratoire;  les  reactions  qui  se  pas- 
sent  dans  l’organisme  vivant  sont  autrement  compliquees  que 
celles  qui  s’operent  dans  nos  eprouvettes;  rien  ne  prouve,  en 
effet,  que,  dans  les  intoxications  consecutives  a F absorption 
d’une  substance  determinee,  ce  soil  cette  substance  meme  qui 
agisse.  Ceci  est  bien  demontrd  pour  le  phosphore  ou  pour  la 
potasse1  ; et,  dans  une  experience  tres  ingenieuse,  Filehne  a 
prouve  que  les  ulcerations  gastriques  de  l’empoisonnement 
arsenical  etaient  le  fait  de  l’acide  chlorhydrique  du  sue  gas- 
trique,  et  non  la  consequence  de  l’elimination  de  la  substance 
toxique.  Car  il  y a lieu  de  tenir  compte  surtout  des  reactions 
de  la  cellule  vivante  et  de  ses  produits  de  secretion,  dont  Fac- 
tion peut  se  substituer  a celle  du  poison  initial.  II  est  bien 
prouve  d’ailleurs  que  bon  nombre  de  poisons  se  modifient  dans 
leur  constitution  moleculaire  en  traversant  l’dconomie;  les 
uns  fixent  de  l’oxygene,  les  autres  s’emparent  des  matdriaux 
soufres  ; presque  tous  provoquent  des  secretions  cellulaires 

1.  On  sait,  en  effet,  que  les  effets  secondaires  de  l'empoisonnement  par  la 
potasse  tiennent  a des  causes  definics  et  rclevent  des  fortes  deperditions  en 
chlore  et  cn  sodium  qui  en  resultcnt ; le  potassium  s’emparant  du  chlore  de  nos 
tissus,  dont  la  soude  devenue  libre  va  s’associer  au  chlore  du  potassium  pour 
constitucr  lc  scl  de  soude  sous  la  forme  duquel  cllc  sera  climinee. 
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qui  sc  traduisent  par  la  presence  du  sucre  ou  do  matibres 
albuminoides  dans  I’urine,  d’albumoses,  donL  les  uncs  peuvent 
constituer  do  v<5ritables  substances  antitoxiques  cl  confdrer 
l’immunitd,  mais  dont  lc  plus  grand  nombre  est  manifeste- 
ment  toxique. 

Ch.  Bouchard  nous  a appris  enlin  quo,  suivant  I’agc  de 
l’individu,  son  6tat  de  sante  ou  de  maladie,  les  reactions  intra- 
organiques  variaient  du  tout  au  tout,  t6moin  ce  qui  se  passe 
pour  la  naphtaline,  qui  ne  produit  pas  de  modification  appa- 
rente  dans  les  urines  de  1’homme  bien  portant,  mais  donne 
naissance  a des  substances  d’un  rouge  pourpre  dans  l’urine 
des  choleriques  ou  de  sujets  atteints  d’ictfere  grave;  hmoin 
aussi  cette  inlluence  si  remarquable  du  degre  de  l’alcalinih; 
du  sang  susceptible,  a un  taux  6leve,  de  supprimer  les  efTets 
de  1’ atropine,  comme  chez  le  cobaye,  qui  y est  naturellcment 
r6fractaire. 

Neanmoins,  nous  ne  sommes  point  desarmes  et,  en  nous 
basant  sur  les  notions  generales  aujourd’hui  bien  acquises,  en 
nous  rappelant  les  enseignements  combines  de  la  physiologie 
experimentalc  et  de  la  clinique,  il  nous  est  permis  souvent  de 
lutter  avec  avantage  contre  les  efTets  des  intoxications.  Mais 
ici  plusieurs  cas  peuvent  se  presenter. 

A.  — l’empoisonnement  est  aigu  et  n’a  point  eniuiaIne 
d’alti!:rations  visci^rales  profondes 

C’est  le  cas  le  plus  simple  ; la  ligne  de  conduite  a tenir 
est  aussi  la  plus  nette  : chercher  a 6vacuer  le  poison  dans  le 
laps  de  temps  le  plus  court  qu’il  soit  possible,  en  tenant 
compte  de  ses  voies  d’absorption  habituelles  et  des  moyens 
d’6limination  spqciaux  au  toxique  en  cause. 

On  attcindra  ce  but  a l’aide  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des 
lavages  de  I’cstomac.  Les  vomitifs  ont  non  seulement  l’avan- 
tage  d’6vacuer  le  contcnu  stomacal,  mais,  en  provoquant 
simultancment  de  la  diarrhfie  et  de  la  sialorrh6e,  ils  facilitent 
lYdimination  des  substances  toxiques.  Le  lavage  de  I'estomac 
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rend  aussi  do  grands  services  : non  seuleinent  son  action  est 
efficace  dfcs  le  dEbut,  on  permettant  do  souslraire  les  propor- 
tions do  poison  qui  n auraient  pas  encore  etc  absoibecs,  niais 
ultErieurement  il  peut  encore  Etre  utilisE  dune  facon  oppor- 
tune. Certains  toxiques,  en  effet,  avons-nous  dit,  s’Eliminent 
par  la  muqueusc  gastrique  (l’acide  arsEnieux,  par  exemple); 
le  lavage  de  l’estomac  peut  proven ir  les  dangers  do  la  rein- 
toxication secondaire1. 

On  n'aura  garde  enfin  d’omettre  Yanlisepsie  rigoureuse  des 
voies  digestives,  qui  sera  faite  concurremment  avec  la  diEte 
lactEe ; car,  s’il  est  dune  importance  majeure  de  reduire  au 
minimum  possible  les  dangers  des  resorptions  intestinales, 
il  est  aussi  d une  imperieuse  necessite  d assurer  1 asepsie  du 
milieu  intestinal,  puisqu’il  est  bien  acquis  maintenant  qu’un 
certain  nombre  des  accidents  imputables  aux  intoxications 
relEvent  des  infections  endogEnes  possibles  au  niveau  des  mu- 
queuses  alterees  par  les  substances  toxiques,  soit  a leur  entree, 
soit  a leur  sortie  de  l’organisme  (ulcerations  intestinales  des 
vastes  brulures,  ulcerations  dans  la  stomatite  mercurielle). 

Mais  on  n’oubliera  pas  que  certaines  de  ces  substances 
toxiques  peuvent,  meme  a l’etat  aigu,  eutrainer  la  mort,  soit 
par  leur  action  sur  le  globule  sanguin,  soit  par  action  bul- 
baire,  en  determinant  la  syncope  respiratoire  ou  cardiaque. 
Les  injections  sous-cutanees  d'ether,  les  inhalations  d'oxggene, 
la  respiration  artificielle,  la  galvanisation  du  diaphragme,  la 
transfusion  enfin  (recherches  de  Grehant  dans  rempoisonne- 
ment  oxycarbone),trouveront,  suivant  le  cas,  aetre  appliquees 
d’une  facon  efficace. 

Il  y aura  lieu  de  se  rappeler  enfin,  les  accidents  aigus  de 
1’intoxication  une  fois  conjures,  que  le  devoir  du  medecin  est 
de  veiller  sur  les  fonctions  de  l'organismc  impressionne  par 
le  toxique  jusqu’a  complete  elimination  de  ce  dernier.  Or,  cette 
Elimination  est  souvent  fort  longue  et,  si  l’Emetique  est  rejete 

1.  Alt  a montro,  d autre  part,  quo  lc  venin  de  la  vipere  s’eliminc  par  l’esto- 
mac, ct  que,  gr&ce  au  lavage  gastrique,  on  pouvait  encore  sauver  les  cliiens  une 
grande  lieure  apres  la  morsure. 
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complbtement  au  bout  ile  quatre  jours,  l’arsenic  on  trente, 
Orlila  a dtabli  que  cette  dur6e  d’<§limination  pouvait  atteindre 
cinq  mois  pour  le  nitrate  d’argent,  buit  mois  pour  to  plumb 
on  pour  le  cuivre.  II  y aura  lieu,  en  cello  occurrence,  de 
recourir  anx  dillerents  moyens  dont  nous  disposons  pour 
faciliter  la  destruction  complete  et  I’dlimination  dhfinitivc 
par  les  drnonctoiras  appropri<5s,  tels  quo  nous  les  utilisons  dans 
les  intoxications  chroniques. 

B.  — l’intoxication  est  chroniqtje;  elle  s’accomi'agne 

d’aLTEIIATIONS  ORGAN1QUES  MANIFESTKS 

Dans  cette  seconde  alternative,  le  role  du  medecin  devient 
deja  plus  difficile;  car,  si  dans  le  cas  precedent  il  lui  est 
permis  d’esperer,  le  poison  une  fois  soustrait  ou  bien  elimine, 
que  les  accidents  de  l’intoxication  seront  sans  lendemain 
durable,  il  se  trouve  place  maintenant,  non  seulement  en 
face  de  snbstances  souvent  fort  difliciles  a eliminer  (phos- 
phore,  arsenic,  plomb,  mercure),  mais  en  presence  d’alt6ra- 
tions  cellulaires  profondes  ou  de  destructions  viscerales 
quelquefois  irrdmediables  : tclles  les  alterations  globulaires 
realisees  par  le  plomb,  la  conicine,  les  steatoses  viscerales  du 
phosphore,  de  l’arscnic,  de  l’alcool  ou  de  la  morphine,  les 
transformations  sclerenses  provoquees  par  le  plomb  on  le  mer- 
cure, les  necroses  ossenses  relevant  du  phosphore  ou  du  mer- 
curialisme  chronique.  Quelquefois  meme,  c’est  plus  avec  ces 
reliquats  des  intoxications  qu’avec  1’intoxication  elle-meme 
qu’il  aura  a se  mesurer.  Aussi,  dans  quelques  cas,  le  pro- 
blbme  est-il  parti culihrement  complexe. 

Mais  la  encore  on  a souvent  des  indications  precises  a 
suivre  et  une  direction  nettement  trac6e.  On  connait  la  sub- 
stance  toxique,  source  des  troubles  fonctionnels  ou  des  adul- 
tdrations  cellulaires  dont  on  est  le  thmoin.  On  sail  ses  affinit6s 
organ iques,  ses  principaux  modes  d’ action,  ses  attractions 
vers  tel  ou  tel  dmonctoire.  On  pcut  es'p6rer  qu’il  suffira  de 
soustraire  le  maladc  a l’induence  de  la  substance  toxique,  de 
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stimuler  la  misc  en  action  ties  glandes,  organes  tie  l’6monction 
ou  ties  secretions  internes  bienfaisantes,  tie  rdveiller  la  nutri- 
tion compromise,  pour  ramener  le  retour  a la  sant6. 

Souvenl  m6mc  on  n aura  a r6parer  que  ties  troubles  loca- 
lises, comme  ceux  qui  r6sultent  ties  accidents  paralytiqu.es  si 
frequents  dans  certaines  intoxications  : telles  ces  paralysies 
saturnines,  mercurielles  ou  meme  alcooliques,  qu  unc  s6rie 
de  bains  sulfureux,  associ6s  avcc  une  cure  clectrique  ralion- 
nelle,  auront  parfois  bientot  dissipees.  Mais  combien  le  pro- 
bleme  se  compliquc,  lorsqu'on  se  place  cn  lace  ties  intoxica- 
tions, consequences  du  fonctionnement  memo  de  la  vie  ou 
d’une  deviation  pathologique  ties  lois  naturelles  de  la  nutri- 
tion et  des  echanges  intra-cellulaires? 

C.  — l’intoxication  est  endogEne  et  lU^SULTE 
d’un  vice  primordial  de  la  nutrition 

lei  nous  sommes  en  presence  tie  toutes  les  formes  et  de 
toutes  les  sources  des  auto-intoxications  envisages  dans  leur 
sens  le  plus  large,  qu’elles  resultent  tie  la  resorption  des  sub- 
stances toxiques  retenues  dans  la  cavite  intestinale,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  habituel,  ou  qu’elles  proviennent,  ce  qui 
est  l’exception,  tie  la  penetration  dans  le  torrent  circulatoire 
des  matieres  de  desorganisation  accumuiees  au  niveau  de  cer- 
taines plaies  contuses,  voire  meme  ties  vastes  briilures  (poison 
analogue  a la  muscarine,  d’apres  Lutzgarten),  des  tumeurs 
cancereuses  (base  toxique  isolde  par  Adamkiewicz,  Richet 
et  Hericourt),  ou  encore  tie  certaines  eruptions  cutanees  (Foa), 
l’eczema  surtout  (Griffith) ; qu’elles  soient  la  consequence  du 
fonctionnement  insuffisant des  emonctoires,  comme  dans  l’ure- 
mie,  ou  du  jeu  imparfait  des  organes  charges  de  detruire  les 
poisons  ou  de  sdcrcter  les  substances  antitoxiques  destinees 
a en  contre-balancer  l’influence  (lesions  du  foie,  du  corps  thy- 
roide  ou  ties  capsules  surrenales) ; ou  hien  encore,  qu’elles 
dependent  d un  vice  herdditaire  de  la  vie  cellulaire,  comme 
cela  s observe  dans  les  diatheses,  ou  d’un  fonctionnement 
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d<5vi6  do  la  vie  intra-cellulairc,  cc  qui  cst  lc  fait  dcs  inloxica- 
tions  secondaires  succ6dant  a bon  nombre  d’infections. 

Pen  importe,  lcs  difficulty^  no  soul  pas  moindres;  c’est  la 
que  la  sagacity  du  clinicien  sera  souvent  mise  a 1’epreuve,  car 
il  Ini  faudra  d’abord  faire  un  diagnostic  prdcis  qui  cn  determine 
le  point  de  depart,  et  ce  n’est  qu’une  fois  cette  question  de 
nature  lranch<5c  qu’il  pourra  agir  d’une  fagon  reel  lenient 
efficace,  dirigeant  par  excmplc  toutes  les  ressources  de  l’anli- 
sepsie  h6pato-intestinale  conlre  lcs  intoxications  qui  ont 
leur  point  d’origine  dans  le  tube  digestif  (: naphtol , benzo- 
naphtol,  scilol  et  salicylate  de  sonde  avec  unc  alimentation  appro- 
priate), reservant  d’autres  ressources  ( oxygene , diaph  or  cliques, 
injections  de  liquides  organiques , saignee  enfin)  pour  les  cas 
d’intoxication  par  defaut  d’6limination  rdnale;  luttant  ailleurs 
contre  ces  intoxications  mysterieuses,  qui  sont  la  consequence 
de  certaines  alterations  glandulaires,  par  X injection  ou  la  greffe 
cVorganes  parenchymateux  similaires  (traitement  thyro'idien 
du  myxoedeme  vulgarise  par  Re verdin,  Kocher,  Schiffet  Chris- 
liani),  ou  bien  enfin  cherchant,  par  une  didtetique  raisonnde 
ou  par  des  moyens  propres  a restreindre  la  production  exa- 
ger6e  des  substances  famili^rcs  a nos  tissus  et  a nos  organes, 
mais  dont  1’accumulation  ou  l’exces  constitue  un  veritable 
danger,  a combattre  les  effets  redoutables  que  ces  materiaux 
pourraient  avoir  sur  la  vitalite  de  nos  cellules  (urate  de 
soude,  glycose,  differents  acides  organiques  qui  sont  le  sub- 
stratum de  la  grande  majority  des  diatheses). 

Malgre  la  complexity  du  probleme  et  la  multiplicity  des 
moyens  mis  en  oeuvre,  il  est  peut-etre  possible  de  ramener  a 
quelques  formules  assez  simples  les  regies  de  therapeutique 
gcnerale  qui  doivent  dominer  notre  conduite,  en  presence  de 
toutes  les  intoxications  en  gyndral,  mais  surtout  de  cette 
grande  classe  des  auto-intoxications,  dont  le  role  pathoge- 
niquc  prend  chaque  jour  une  extension  plus  grande.  Elies 
peuvent  se  rysumer  en  quelques  mots  : 1°  Diminuer  la  pro- 
portion des  substances  toxiques  fabriquecs  et  absorbyes  quo- 
lidicnncmcnt  par  l’organisme;  2°  Favoriscr  l elimination  de 
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ces  substances;  3°  Stimuler  le  fonctionnement  des  moyens  de 
defense  de  l’organisme;  4°  Rdveillor  L activity  nutritive  et  lut- 
ler  on  memo  temps  contre  la  dyscrasie  ndcessairement  d6ve- 
loppde  au  coin's  de  loute  intoxication  chronique,  quel  qu  en 
soil  le  point  de  depart. 

1°  Diminuer  la  proportion  cles  substances  toxiques  / abriquees 
et  absorbees  physio  loqiqucment  par  l or q anisine.  Ce  seia 

1’ oeuvre  de  ralimentation  qui,  etablie  sur  la  notion  exacte  de 
1’equi valent  toxique  des  diflerentes  substances  alimentaires, 
aura  pour  effct  de  restreindre  au  minimum  les  fermentations 
gastro-intestinales  et  de  diminuer,  autant  quo  faire  se  peut,  la 
penetration  dans  le  syst&me  porte  des  produits  do  ces  fer- 
mentations. A cet  egard,  1 administration  du  lait  et  la  limita- 
tion dans  l’absorption  des  viandcs  riches  en  extraits  ou  des 
aliments  charges  en  potasse  (Bouchard  a montre  que  la  po- 
tasse  n’est  point  arretee  par  le  foie)  seront  toujours  utile- 
mcnt  conscillees. 

II  y aura  lieu  de  faire  en  meme  temps  une  antisepsie 
intcstinale  aussi  complete  que  possible,  sans  oublier  l’anti- 
sepsie  des  voies  hi liaires,  dont  le  salol  et  le  salicylate  de  soude, 
ainsi  que  nous  venous  de  le  demon trer  avec  Baron,  sont  les 
elements  essentiels1. 

2°  Favoriser  l' elimination  de  ces  substances.  — Cette  notion 
doit  s’appliquer  aussi  bien  aux  toxines  nees  directement  dans 
noire  economic  qu’aux  matiercs  toxiques  qui  auraient  penetre 
accidentellement. 

A cet  etTet  on  pourra  recourir  aux  differents  moyens  sus- 
ceptiblcs  d’activer  la  fonction  intestinale,  renale,  cutanee, 
salivaire,  voire  meme  pulmonaire,  puisque  nous  savons, 
depuis  Cl.  Bernard,  qu’un  certain  nombre  de  substances 
toxiques  s’eliminent  par  cette  voie  (substances  solides,  comme 
le  phosphore,  ou  gazeuses,  comme  rhydrogene  sulfure)  en  ayant 


1.  Consulter  Teissier.  — Rapports  de  l’intestin  et  du  foie  en  pathologic.  Con- 
gres  de  medecine  interne,  Bordeaux,  1895,  et  J.  Baron.  — Etude  du  pouvoir  an- 
tiseptique  de  la  bile  sous  l’influeuce  des  substances  inedicamenteuses.  These  de 
Lyon,  1895. 
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soin  d’utiliser  de  preference  les  agents  susceplibles  d’actioliner 
l’organe  d’<5monction  pour  loquel  lasubslance  toxique  <51i mi- 
ner affecte  des  aflini l<5s  spdc-ialos. 

Aiasi  tour  a tour  les  diuretiques,  les  diaphor Cliques , les  sia- 
lagogues  pourront  trouver  lour  indication.  On  pourra  memo 
parfois  recourir  aux  injections  reddles  d’acule  carbonique , 
pour  augmenter  la  ventilation  pulmonaire.  J’ai  pu  recem- 
ment  par  ce  moyen  abaisscr  regulierement  d’un  degre  la  tem- 
perature ccntrale  d’uue  malado  de  mon  service,  dont  l’6tat 
febrile  6tait  entretenu  par  les  resorptions  e(Tectu6cs  a la  sur- 
face d’une  vaste  dilatation  bronchique. 

D’autres  fois,  il  y aura  lieu  d’administrer  certains  medica- 
ments susceplibles  de  former  avec  les  substances  toxiques 
des  combinaisons  plus  ou  moins  solubles  (ainsi  1’iodure  dans 
l’intoxication  saturnine  chronique;  le  tannin,  qui  precipite  les 
alcaloides;  le  sucre,  qui  rtkluit  les  sels  de  cuivre),  et  partant 
plus  favorables  a leur  elimination  ou  moins  propices  a leur 
absorption. 

On  se  souviendra  aussi  que  certains  poisons  favorisent, 
an  niveau  de  leurs  points  d’elimination,  la  production  defec- 
tions secondaires  (ulcerations  gastriques  dans  l'empoisonne- 
ment  arsenical;  gingivales  dans  l’hydrargyrisme;  intestinales 
dans  les  bnilures;  gangrene  pulmonaire  a la  suite  d’intoxica- 
tion  par  les  gaz  mdphitiques),  et  que  ces  notions  comman- 
dent  l’antisepsio  rigoureuse  des  regions  malades.  On  n’ou- 
bliera  pas  non  plus  que  les  ulcerations  gastriques  de 
l’empoisonnement  par  l’arsenicne  se  produisent  pas  en  milieu 
alcalin  (experiences  de  Filchne). 

3°  Sthnuler  les  organes  de  defense.  — A cet  dgard  les  limites 
de  notre  intervention  sont  malheureusement  trop  restreintes; 
car,  si  nous  pouvons  dans  une  certainc  mesure  maintenir  le 
pouvoir  antitoxique  du  foie,  si  nous  savons  suppleer  a l’insuf- 
fisance  de  la  fonction  thyroidienne  et  combattre  efficacemenl 
la  cachexic  strumiprive  par  les  injections  do  liquide  thyroi- 
dien,  nous  sonimcs  trop  souvent  desarmes  et  les  moyens 
nous  font  encore  ddfaut  pour  assurer  et  accroitre  les  pro- 
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pri6t(5s  phagocytiques  clcs  leucocytes  on  maintenir  1’aclion 
antitoxique  cles  capsules  surrbnales. 

Mais  ce  n’est  la  qu’affaire  d’atlcnte  ct  l’avenir  est  riche  de 
promesses.  Ce  que  Bouchard  ct  Charrin  onl  fait  pour  les 
toxines  du  bacille  pyocyanique,  ce  que  Behring  a rbalisb 
pour  celle  du  hacille  de  Loftier,  ce  que  Calmette  et  Phisalix 
ont  obtenu  contre  le  venin  des  serpents  on  avec  le  sang  de 
la  salamandre  rbfractaire  a Taction  du  curare,  c’est-a-dire 
l’immunisation  par  les  scrums  d’animaux  prbalablemcnt  ren- 
dus  rbfractaires,  pourquoi  no  l’obtiendrait-on  pas  pour  les 
toxines  provenant  des  disintegrations  cellulaires  ou  des  fer- 
mentations intra-organiques  aussi  bien  que  pour  les  toxines 
de  la  vie  bacterienne?  C’estdu  cotb  de  la  serumthbrapic  incon- 
testablement  que  doivent  s’orienter  nos  recherches,  puisque 
nous  savons  maintenant  qu’elle  constitue  un  moyen  eprouvb 
et  apte  a provoquer,  de  la  part  des  cellules  vivantes,  des  actes 
reactionnels  salutaires  et  la  production  d’albumines  nouvelles 
capables,  du  fait  de  leurs  combinaisons  ou  de  leur  conctact,  de 
contre-balancer  ou  de  detruire  les  effets  des  intoxications. 

4°  Reveiller  I'activite  nutritive  et  remedier  aux  inconve- 
nients  de  la  dyscrasie  coexistante . — II  n’est  gubre  d’intoxica- 
tion  oil  cette  indication  ne  puisse  trouver  sa  place.  Depuis 
le  saturnisme  ou  le  mercurialisme  chronique  jusqu’au  diabete 
sucre  ou  a la  dyscrasie  urique,  toute  intoxication  de  longue 
durbe  entraine  avec  elle  des  modifications  du  milieu  interieur 
et  des  troubles  dans  les  bchanges  intra-cellulaires  qui  compor- 
tent  une  serie  de  moyens  tendant  a la  renovation  constitu- 
tionnelle;  on  les  empruntera,  suivant  les  cas,  a l’hygibne,  a la 
dietetique  alimentaire,  aux  differcntes  medications  toniques, 
voire  rneme  a l’hydrotherapie  ou  a la  thbrapeutique  thermale. 
Mais  ces  moyens  ne  sauraient  etre  ici  longuement  enumeres, 
et  ils  trouveront  leur  indication  spbciale  a propos  des  ditlb- 
rents  modes  d intoxication  qui  seront  etudibs  dans  la  suite. 
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Profosseur  a la  Faculty  de  Lyon. 


I 

Considerations  generates. 

On  ne  saurait  englober  aujourd’hui  sous  le  terme  gene- 
rique  d intoxications  alimentaires  toute  la  sbrie  des  accidents 
susceptibles  do  se  produire  du  fait  meme  de  l’alimentation. 

Certains  aliments  d’un  usage  journalier  contiennent  des 
substances  toxiques,  dont  plusieurs  meme  font  partie  inte- 
grante  et  necessaire  d’une  bonne  alimentation  : tels  la  potasse, 
les  extraits  musculaires,  les  peptones.  Sans  doute,  il  se  peut 
faire  qu’introduites  en  exces  dans  l’economie  ou  retenues  en 
proportions  exagerees,  du  fait  d’une  elimination  insuffisante, 
clles  deviennent  elles-m6m.es  une  cause  de  menace  pour  la 
sante;  mais  ces  accidents  font  partie  de  l’histoire  plus  gene- 
rale  des  auto-intoxications  et  commandent  une  dietetique 
speciale  et  des  prescriptions  pharmaceutiques  particulieres. 

D’autres  fois,  les  substances  toxiques  introduites  par  l’ali- 
mentation  ne  penetrent  dans  l’organisme  qu’d  la  favour  settle- 
ment de  l' alimentation,  sans  faire  en  quelque  sorte  partie 
integrante  de  l’aliment  ingere,  auquel  elles  ne  font  que  com- 
muniquer  une  toxicite  d'emprunt  : c’csL  lc  fait  de  toutes  les 
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falsifications  alimontaires,  dont  Enumeration  csl  malheureu- 
sement  trop  longue,  on  cles  empoisonnements  accidentels  qui 
son t la  consequence  <lc  la  souillure  ties  aliments  el  ties  bois- 
sons,  par  suite  tie  lour  sejour  dans  ties  recipients  tie  plomb  ou 
de  cuivre,  parexcmple,  ou  tie  leur  melange  avecdcs  substances 
toxiques  au  moment  tie  leur  preparation. 

11  y aura  done  lieu  tie  laisser  de  cold  dans  ce  chapitre  les 
accidents  qui  resullent  de  X intoxication  saturnine  par  les  fa- 
rines  broyees  sous  ties  mettles  plombiferes  (Maunoury,  Le- 
maitre),  par  les  pains  cutis  dans  ties  fours  chauffes  avee  du 
bois  impregne  tie  ceruse,  par  les  eaux  de  citerne  ayant  en- 
train 6 ties  particulcs  de  plomb  oxydees  a la  faveur  de  Fair 
qu’ellcs  tiennent  en  dissolution;  par  les  vins  clarifies  avec  la 
litharge  ou  F acetate  de  plomb,  les  eaux  tie  seltz  contaminees 
par  l’armaturo  du  siphon,  l’eau  de  fleur  d’oranger  dislillee 
dans  des  alambics  en  plomb,  etc.,  etc. 

11  en  est  tie  memo  encore  ties  empoisonnements  attribuables 
al’arsenic  et  aux  sels  tie  cuivre,  que  les  conserves  tie  legumes, 
nos  principaux  condiments  (cornichons,  peackles,  etc.),  Fusage 
de  la  bouillie  bordelaise  dans  le  traitement  tie  la  vigne,  l'atl- 
jonction  d’arscnic  aux  vins  do  conservation  difficile  (accidents 
tl’Ilyeres  et  du  Havre)  out  considerablement  multiplies,  rnais 
tlont  la  description  trouvera  naturellement  sa  place  dans,  les 
articles  specialcment  cotisacres  aux  empoisonnements  par  les 
sels  metalliques. 

La  meme  exclusion  doit  s’etendre  a ces  sophistications  cou- 
pables  (coloration  ties  sirops  ou  ties  vins  par  des  preparations 
de  fuchsine  a base  arsenical©;  adjonction  d’essences  toxiques  : 
essence  tie  mirbane  dans  le  sirop  d’orgeat,  nitro-benzine  dans 
les  gateaux  dits  a Faman.de  amere;  adulteration  du  lait  avec 
des  sels  de  zinc,  etc.,  etc.),  ou  encore  a l’histoire  des  acci- 
dents redoutables  dus  a Fusage  prolonge  ou  exagere  de  l’al- 
cool  (certains  cas  d’alcoolisme  aigu  peuvent  presenter  le  tableau 
general  de  l’ictere  grave),  accidents  d’autant  plus  precoces 
que  le  palais  blase  reclame  ties  bouquets  plus  corses,  autre- 
menl  dit  ties  aldehydes  plus  toxiques.  Mais  ici  encore  un  ar- 
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tide  special  csl  reserve  a l’alcool isme  ct  son  elude  no  saurait 
rentrer  clans  le  cadre  des  intoxications  alimentaires  proprc- 
ment  elites. 

Do  ce  cadre  110ns  elimincrons  encore  les  accidents  si  cu- 
rieux  qui,  a certaines  c'poques  on  clans  certaines  contr6es,  onl 
caus<5  de  vdri tables  intoxications  <§pitleniiques  : nous  voulons 
dire  cos  intoxications  que  l’on  attribue  aujourd’hui  a l’absorp- 
tion  de  champignons  veneneux  accoles  au  froment,  an  seigle 
ou  au  mais,  et  qui  constituent,  ici  la pellagr.e  (verdet  du  mais), 
la  Yergotisnie  gangreneux  (claviceps  purpurea  ou  endoconi- 
dium  temulentum  dePrillieux  et  Delacroix);  ailleurs  Vacrody- 
nie  ou  certains  fails  clits  de  lathyrisme. 

Mais  ici  la  question  cstun  pen  plus  delicate  et,  par  certains 
cotes,  ces  intoxications  participent  aux  caracteres  gen6raux 
des  intoxications  alimentaires.  On  sail  en  effet  que  les  farines 
humides  deviennent  toxiques,  et  d’aucuns  pensent  qu  it  faut 
incrimincr  l’aspergillus,  le  penicillium  ou  le  mucor  mucedo, 
developpes  sous  cette  influence ; mais,  en  presence  des  acci- 
dents qu’elles  determinent  (vertiges,  sueurs,  sialorrhee,  trou- 
bles nerveux  paretiques,  coma),  et  qui  ne  sont  pas  sans  grande 
analogic  avee  les  troubles  imputables  a la  muscarine,  on  est 
bicn  autorise  a se  demander  si  les  accidents  ne  seraient  pas 
plutot  le  fait  de  fermentations  propres  a la  farineet  ayant  en- 
gendre  le  cl6veloppement  de  bases  alcalo'idiques,  que  celui  des 
champignons  qui  y sont  associes.  Bien  des  auteurs  aujour- 
d’hui  ne  pensent  pas  autrement  au  sujet  de  l’ergotisme,  qui 
tres  certaincment  tient  a unc  intoxication  complexe,  que  jus- 
tifie  d’ailleurs  la  mobilite  des  phenomenes  symptomatiques 
(forme  gangrencuse,  forme  convulsive).  Car  si,  a cote  du  cla- 
viceps purpurea,  on  a encore  decril  d’autres  parasites  (la 
rouillc,  la  nielle),  on  a extrait  aussi  des  farines  incriminees 
des  acidcs  et  des  alcalo'ides  toxiques  (la  trimethylamine,  l’acide 
phacelique,  la  cornutidine) , susceptibles  de  produire  des 
symptbmes  approchants. 

C’cst  qu’en  clfct  nous  rdiservons  le  litre  d’intoxications 
alimentaires  aux  accidents  determines  par  1’ adulteration  spoil- 
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tanee  des  aliments,  qui  lcs  rend  toxiqucs  par  eux-m6mes,  sans 
intervention  d aucunc  manipulation  ou  d aucunc  substance 
ddveloppec  on  dehors  d’eux.  Or,  ces  conditions  generatrices 
son l realisdes  par  les  quatre  processus  suivants  : la  putrefac- 
tion, V infection,  X auto-intoxication,  et  enfin  l’existence  prea- 
lable  dc  parties  veneneases  ou  de  substances  toxiques  dans 
les  tissus  ou  la  trame  ccllulaire  de  la  matiere  ingeree.  L’in- 
toxication  par  la  chair  des  poissons  putrefies,  par  dcs  viandes 
dmanees  d’animaux  malades  (vaclies  hydropiques  ou  septied- 
miques),  par  la  chair  dc  gibier  pris  au  piegc  ou  d animaux 
surmenes;  l’empoisonnement  par  certains  poissons  vdneneux 
ou  par  les  champignons  enfin  representent  les  types  essentiels 
de  ces  differentes  modalites  pathogeniques. 

Bien  que  ramenees  a ce  cadre  restreint,  les  causes  d’in- 
toxications  alimenlaires  sont  encore  relativement  frequentes; 
mais  ce  n’est  que  depuis  quelques  annees  qu’on  s’attache  a 
en  elucider  le  mdcanisme  et  la  symptomatologie.  Depuis  les 
premieres  recherclies  de  Brouardcl  et  Pouchet,  de  Ballard  et 
de  Netter,  investigations  chimiques  et  observations  cliniques 
se  sont  singuli&rement  multiplides,  ainsi  qu’on  s’en  rend 
compte  en  parcourant  l’excellente  monographic  de  Polin  et 
Labit,  et  la  tr&s  remarquable  these  inaugurale  de  Drouineau. 

Malgre  tout,  malgre  les  travaux  deja  si  recommandables 
de  Brieger,  des  frercs  Salkowski,  de  Kuhnbert  et,  en  France, 
de  Ch.  Bouchard,  travaux  dont  le  but  essentiel  a to uj ours 
ete  de  poursuivre  la  determination  precise  des  substances 
capables  de  produire  V intoxication  et,  par  consequent,  des 
moyens  prophylactiques  ou  curatifs  a mettre  en  oeuvre,  bien 
des  points  restent  encore  obscurs  dans  cette  histoire  et  nous 
sommes  encore  loin  de  voir  realiser  le  voeu  que  Brouardcl 
et  Pouchet  formulaicnt  au  Congres  de  Londres,  a savoir  : Fat- 
tribution  de  chaque  intoxication  a une  cause  toujours  iden- 
tique,  a un  principe  fixe  et  nettement  isole,  avec  des  sym- 
p tomes  toujours  adequats. 

Nous  sortirions  du  plan  qui  nous  est  assignd  si  nous  nous 
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attardions  a une  Enumeration  complete  dcs  causes  d’intoxica- 
tion  alimentaire;  nous  devons  noits  bonier  a on  indiquer  les 
principals  sources,  en  insistant,  dans  la  mesure  dcs  con- 
naissances  acquises,  sur  les  produits  toxiques  bicn  delinis 
qu’on  en  a retires,  sur  la  symptomatologie  speciale  a chacune 
de  ces  grandes  categories  d’intoxieations,  afm  do  dEgager  les 
applications  thErapeutiques  qui  doivent  etre  rationnellement 
dirigees  contre  elles. 

II 

Intoxication  par  les  viandes  alterees. 

Le  type  de  ce  genre  d’intoxication  est  represente  par  les 
cas  dits  de  botulisme,  assez  frequents  en  Allcmagne,  ct  occa- 
sionnes  par  la  chair  de  saucisses  mal  cuites  et  alterees.  On  peut 
en  rapprocher  les  accidents  attribuables  a l’usage  de  viandes 
putrEfiees,  la  viande  dcs  jeunes  veaux  principalement1,  ainsi 
qu’on  en  trouve  de  nombreux  exemples  parmi  les  263  obser- 
vations de  Muller,  depuis  la  fameuse  epidemic  d’Andelfingen 
jusqu’aux  accidents  plus  limitEs  de  Birmensdorff,  de  Kloten 
et  du  camp  d’Avor. 

A cctte  categoric  se  rattachent  aussi  les  cas  d’empoisonne- 
ment  attribuables  a l’ingestion  de  viandes  provenant  d’ani- 
maux  malades  on  surmcnes  (lievre  puerperale  ou  cachexie 
aqueuse  de  la  vache),  gibier  force  au  piEge  (la  signature  du 
chevreuil,  par  exemple).  On  sait  que  la  chair  de  pareils  sujets 
se  corrompt  Ires  vile  et  que  leurs  urines  ont,  en  pared  cas, 
une  toxicite  tres  elevee.  Enfm,  les  troubles  souventtrbs  graves 
produits  par  les  conserves  de  viande  (Poincare  et  Mace)  et 
dont  les  experiences  de  Cassedebat  nous  permettent  de j ii  de 

(1)  Charrin  a cmis  aussi  l’hypothese  d’une  auto-infcction  par  les  micro-orga- 
nismes  norrnaus  de  l'intestin,  dont  la  virulence  s’cxalterait  en  presence  des  raa- 
terianx  toxiques  introduits  a la  favour  des  aliments  alteros.  C’est  ainsi  que  la 
chair  des  jeunes  veaux  constituo  dans  lc  tube  digestif  unc  sortc  do  bouillie  gdla- 
tinouse  eminemment  favorable  a la  pullulation  dcs  bacilles  do  l’intestin.  — Voir 
Charrin.  — Les  poisons  de  l’organismo,  p.  186. 
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saisir  le  mecanisme  rentrent  encore  dans  cctte  categoric. 

Les  phenombnes  symptomatiques  resultant  de  parodies- 
intoxications  ont  6te  soigneusement  etudi6s  et  il  est  interes- 
sant  d’en  bien  saisir  la  marche,  pour  en  comprendre  la  nature. 
Suivant  leur  ordre  d’importance  et  d’apparition,  on  peut  les 
diviser  en  : 

A.  Troubles  gaslro-intestinaux : diarrhee,  vomissements, 

secheresse  du  pharynx,  rarement  constipation ; 

B.  — Troubles  nerveux : cephal<?-e,  vertiges,  faiblessemuscu- 
laire,  defaillances,  torpeur  cerebrate  ou  phenomenes  d’ebriete, 
troubles  visuels,  dilatation  pupillaire  (inertie  de  l’iris),  parfois 
paralysies  oculo-motrices,  ptoses,  et  plus  tard,  dans  les  cas 
graves,  coma  jusqu’a  la  mort; 

C.  — Troubles  circulatoires : peti tessc cl  i rregulari t<§,  quelque- 
fois  dicrotisme  du  pouls,  phenomenes  accompagnant  le  plus 
souvent  une  fifevre  atypique,  mais  presentant  aussi  dans 
quelques  cas  le  cycle  regulier  de  la  dothienenterie  (Juhel- 
Renoy);  plus  rarement  on  constate  de  l’hypothermie  (Hanot); 

D.  — Excinthemes  cu  tones : a type  variable,  depuis  l’erytheme 
polymorphe  d’Hebra,  jusqu’a  durticaire,  le  purpura,  ou  1'her- 
pes  (Van  Hermengen),  manifestations  particulierement  fre- 
quentes  dans  les  intoxications  avec  la  viandede  pore  (Laveran) ; 

E.  — Manifestations  viscerales  : p6ricardite,  endocardite, 
pleurifsie,  albuminurie  quelquefois,  mais  rarement. 

Or,  il  est  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  bien  d’accord 
maintenant,  e’est  que  ces  accidents  sc  developpent  tantdt  tres 
rapidement  apres  l’absorption  de  I’alimcnt  altere  (2  a 5 heures), 
tantot  seulement  apres  une  veritable  periodc  d’incubation.  Il 
semble,  en  consequence,  qu’il  y ait  lieu  d’invoquer  dans  leur 
production  comme  un  double  mecanisme : une  intoxication 
reelle  (empoisonnement  aigu  ou  suraigu),  une  infection  (em- 
poisonnement  tardif). 

Cette  derniere  conception  est  celle  que  Bouchard  a soutenue 
des  le  debut,  lorsqu’il  invoquait,  pour  expliquer  ces  faits,  une 
intoxication  secondaire  a la  pullulation  dans  1’organisme 
des  germes  introduits  avec  la  substance  putrefiee  et  absorb^s 
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cn  trop  t’aibles  proportions  pour  produire  tou jours  dcs  acci- 
denls  imnuSdiats.  Les  recherches  lcs  plus  recentes  ont  confirm^ 
cette  faijon  de  penscr;  la  decouvertc  du  bacillus  enteritidis  de 
Gardner,  du  pneumobacillus  septicus  de  Galtier,  la  mise  en 
evidence  par  Cassedebat  d’une  grande  quantity  de  germes 
vivants  au  centre  des  boites  de  conserves  suspectes,  enfin  lcs 
recherches  d’Erenberg,  trouvant  en  pareil  cas  le  bacille  de 
rintestin  du  pore,  plaident  toutes  en  favour  de  cette  opinion, 
dont  on  comprend  de  suite  toute  la  portie  pratique. 

Mais,  si  l’infection  nc  saurait  btre  nibe,  le  role  de  l’intoxi- 
cation  ne  saurait  l’fitre  non  plus,  et  ces  bacilles  trbs  vraisem- 
blablement  n’agissent  qu’en  vertu  de  lours  secretions  spe- 
ciales.  Or,  les  recherches  de  Gautier  et  Etard  ont  montre  quo, 
dans  le  travail  de  la  putrefaction,  a l’acide  lactiquedu  premier 
jour  se  substitue,  vers  le  quatrieme,  la  reaction  alcaline;  les 
microbes  s’attaquent  a la  molecule  d’albumine  et  la  dedou- 
blent;  e’est  alors  que  naissent  une  serie  d’alcaloides  basiques, 
commc  la  choline  et  la  nevrine  (Brieger),  cette  derniere,  tres 
toxique,  ne  different  de  la  choline  que  par  la  soustraction 
d’une  molecule  d’eau;  enfin,  la  neuricline,  la  parvoline , la  col- 
lidine ou  V h/drocollidine  (Pouchct),  corps  en  grande  majority 
convulsivants  et  qui  determinent  des  effets  tres  voisins  de 
ceux  de  la  muscarine  (salivation,  dyspnee,  paresse  respira- 
toire,  affaiblissement  cardiaque),  et  qui  sont  de  ce  fait  suscep- 
tibles  d’etre  relativement  neutralises  par  l’atropine. 

ill 

Intoxications  par  les  poissons,  les  crustaces 
et  les  coquillages. 


Un  certain  nombre  d’empoisonnements  sont  legitimemcnt 
attribues  a l’ingestion  de  poissons  frais,  soil  que  ceux-ci  em- 
pruntent  lour  nocuile  au  milieu  oil  ils  ont  ele  pechbs  (eaux 
souillees  par  l’adjonction  de  coquos  du  Levant  ou  adulteries 
par  le  voisinage  de  certaines  fabriques),  soil  qu’ils  portent  en 
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eux-memes  des  organcs  loxiques  (oeufs  du  barbeau  ou  du  bro- 
chet,  sang  de  l’anguille),  ou  quo  leur  chair  ait  des  proprieties 
directement  v6n6neuses  (corame  le  congre  ou  le  hareng  dans 
certaines  contrbes,  dc  nombreux  poissons  du  Japon,  la  mclctle 
vbnbneuse  ou  la  sardine  des  Antilles). 

Mais  il  s’agit  la  d’exceptions  et  la  grande  majority  des 
intoxications  imputablcs  aux  poissons  sont  le  fait  de  la  putre- 
faction (poissons  pounds  ou  conserves  dans  la  glace),  ou  le  re- 
sultat  des  alterations'  rbalisees  dans  les  conserves  (boites  de 
sardines,  conserves  de  homard,  saumon,  morue  rouge,  etc.), 
ou  bien  encore  la  consequence  de  1’ingestion  de  crustac£s  ou 
de  coquillages  eleves  dans  des  eaux  malsaines  (huitres  de  la 
baie  de  Wilhelmshawen,  homards  ou  ecrevisses  conserves 
dans  des  eaux  stagnantes),  ou  porteurs  d’organes  charges  de 
substances  toxiques  (poissons  oeuves,  foie  des  moules,  etc.). 

Ce  qui  semble  caracteriser  les  accidents  qui  relevent  de 
semblables  intoxications,  e’est  leur  precocite  et  leur  soudai- 
nete  : souvent  de  3 a S heures  aprbs  l’ingestion  de  la  sub- 
stance suspecte(dans  l’empoisonnementpar  les  huitres  excepte, 
qui  est  generalemcnt  plus  tardif). 

Les  symptomes  varient  un  peu,  suivant  la  nature  de 
l’agent  mis  en  cause;  mais,  chez  tous  les  malades,  on  peut 
signaler  la  rarete  de  la  fievre  et  l’absence  habituelle  de  la 
diarrhee  (l’intoxication  par  les  sardines  mise  a part);  quand  il 
existe  des  troubles  intestinaux,  e’est  generalement,  par  de  la 
constipation , du  tenesme  et  des  selles  sanglantes  qu'ils  se  tra- 
duisent. 

Les  vomissements,  par  contre,  sont  habituels  et  s’accompa- 
gnent  d'une  grande  angoisse  respircitoire , de  tendance  synco- 
pate et  de  sueurs,  de  troubles  nerveux  varies,  parfois  de  con- 
traction pupillaire,  assez  souvent  de  contracture.  Mais,  en 
general,  les  troubles  oculaires  sont  rares  et  sont  exceptionnels 
meme  dans  les  intoxications  par  les  crustaces  (crabisme  de 
Drouineau),  oil  l’on  voit  dominer  en  revanche  les  poussees 
cutcinees  (urticaire  ou  brytheme),  comme  dans  les  intoxica- 
tions par  les  moules  ou  par  les  huitres. 
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L ’intoxication  par  lcs  huitres  se  distingue  des  autres  ac- 
cidenls  analogues  par  ce  fait  qu’elle  cst  moins  rapide  etdvolue 
generalement  en  deux  temps  : d’abord  line  phase  d’indigestion, 
avec  menace  syncopate,  suivic  plus  lard  d’accidents  nerveux, 
avec  des  poussees  drytlnSmateuses  accompagn^es  d’atroces 
demangeaisons. 

La  cause  de  semblables  intoxications  a suscite  deja  bicn 
des  recherchcs.  La  soudainetd  des  accidents  et  leur  rapide  d6- 
veloppement  semblent  plaider  en  faveur  de  l’intoxication  par 
des  ptomaines  plutdt  que  de  l’infection.  Et,  do  fait,  Brieger 
a retire  du  foie  des  moules  toxiques  un  alcalo'ide,  la  mytilo- 
toxine  (C6II16Az20),  dont  la  presence  a 6t6  constatde  par 
Salkowski  et  par  Seegers,  lequel,  dans  les  belles  recherches 
qu’il  a poursu ivies  au  sujet  de  la  cirrhose  hepatique  des 
Fuegiens,  apu  reproduire  aveccet  alcalo'ide  ou  des  bases  ana- 
logues les  lesions  constatees  cliniquement.  Physiologique- 
ment,  la  mytilotoxine  agit  conime  le  curare  et  a,  en  outre,  la 
propri6te  de  contracter  la  pupille. 

Brieger  a retire  encore  du  poisson  pourri  de  la  ptomcito- 
muscarine;  Boklisch,  des  perches  putreliees,  de  la  guanidine; 
Anrep  a isol6  dans  les  ceufs  de  l’esturgeon  de  la  ptomatr opine, 
qu’il  a pu  constater  en  plus  dans  les  tissus  et  les  urines  de 
plusieurs  malades  intoxiques  ; la  ptomatropine  produit  de  la 
mydriase  et  entraine  la  mort  avec  des  convulsions  par  arret 
du  cceur. 

Enfin  Gautier  et  Etard  ont  isole  dans  le  poisson  pourri 
toute  une  serie  de  bases  toxiques  d’unc  grande  nocuite,  V hy- 
drocollidine, qui  produit  des  tremblements  convulsifs  et  tue 
avec  arret  du  cceur  en  diastole;  la  parvoline,  la  muscarine 
animate , et,  dans  I’ll u ile  de  morue,  la  trimdthylamine . 

Quelques  auteurs  pourtant  estiment  qu’il  ne  faudrait  pas 
rcnoncer  d’unc  fagon  absolue  a rhypothese  de  l’infection.  Et 
si  Salkowski  et  Brieger  pcnsent  que  la  mytilotoxine  est  un 
produit  de  secretion  m6mo  du  foie,  du  foie  laitcux  principa- 
lement,  Lastig  considbre  ce  produit  conime  le  fruit  d’une  sd- 
cr6tion  microbicnnc.  Layet  rcgardc  aussi  les  intoxications 
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par  la  morue  rouge  comme  d’originc  bacterienne;  Lc  Dantec 
semble  avoir  une  opinion  analogue.  La  marche  de  1 empoi- 
sonnement  par  les  huitres  est  aussi  favorable  a cette  hypo- 
these.  On  possede  cnfin  une  importante  observation  de  Ste- 
phenson, relative  a uncas  d’empoisonnementpar  des  sardines 
avarices,  qui  fut  suivi  de  mort,  et  a la  suite  duqucl  oil  i on- 
contra,  tors  de  l’autopsie,  des  bacteries  dans  lous  les  organcs 
et  un  emphyseme  sous-cutan<5  trbs  etendu. 


IV 

Intoxications  par  le  lait,  les  fromages  putrefies, 
les  legumineuses. 

1°  L’inloxication  par  le  lait  et  les  fromages  allercs  est 
beaucoup  moins  frequente  et  beaucoup  moins  grave  en  meme 
temps.  Mais  la  toxicite  du  lait  a des  origines  multiples  : la 
glande  mammaire  laisse  passer  les  matieres  colorantes  et  les 
poisons  metalliques  (mercure  ou  arsenic),  et  Ton  connait  aussi 
quelques  cas  d’intoxi cation  par  le  lait  de  chevre  ayant  b route 
l’euphorbe  ou  le  colchique;  enfin  la  putrefaction  du  lait  ou 
des  fromages  trhs  faits  pout  donner  naissance  a un  alcalo'ide 
toxique,  la  tyrotoxine  de  Vaughan;  on  y rencontre  encore  la 
trimethylamine , la  neuridine  et  des  toxalbumines  qui  expli- 
quent  suffisamment  la  soudainete  et  la  nature  des  accidents. 

Les  signes  de  l’empoisonnement  different  peu  de  ceux  que 
nous  avons  decrits  jusqu'ici;  la  diplopie  est  frequente. 

2°  Les  intoxications  attribuables  aux  cereales  et  aux  legumi- 
neuses sont  plus  communes.  On  les  decrit  ordinairement  sous  le 
nom  d’accidents  du  grain;  neanmoins,on  ne  sauraitleur  appli- 
quer  une  description  d’ensemble,  car  lours  symptdmes  varient 
avec  r<5lement  dontelles  reinvent,  donnantparfois  naissance  a 
un  ensemble  clinique  tout  a fait  special,  comme  celui  qui  repond 
a l’intoxication  pellagreuse  et  a l’empoisonnement  par  I’ergot. 
Mais  on  n est  pas  fix6  trbs  nettement  sur  leur  essence;  Megnin 
fait  intervenir  Yoidium,  le  rnucor,  Yascophora ; Arnould  ac- 
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cusc  an  conlraire  unc  ptomaine  vegidale  provenant  des  ma- 
tieres  azotees.  Los  pommes  de  terre  gerncnSes  on  mal  mures 
ddterminent  des  accidents  analogues  (empoisonnement  par 
la  solanine);  les  noixmouillees,  d’apres  Planchon,  produiraient 
des  accidents  attribuables  a Faction  clu  rhizopus  nigricans, 
la  betteravc  ensilee  egalement  (Arloing). 

3°  Mais  e’est  l’empoisonnenient  par  les  champignons  qui 
constitue  le  type  des  intoxications  de  cette  categorie:  e’est  le 
genre  arnanite  qui  en  est  F agent  essenliel  neuf  fois  surdix. 

Les  accidents  qu’il  determine  sont  souvent  extremement 
graves  : cliez  l’enfant,  ils  ont  un  caractere  de  precocity  excep- 
tionnel.  Letellier,  depuis  longtemps,  en  avait  extrait  une  sub- 
stance analogue  a l’opium,  qu’il  appelait  1 ’ amanitine ; Sicard 
et.  Charas  y dGcelerent  une  base  veneneuse  ayant  certaines 
proprietes  voisines  de  la  curarine.  Koppe  et  Schmiedeberg 
enfin  isolercnt  la  muscarine,  qui  parait  bien  etre  l’agent  essen- 
tiel  de  l’intoxication. 

Celle-ci  s’annonce,  on  le  sait,  par  des  symptomes  gastro-r 
intestinaux  (selles  glaireuses  et  sanguinolentes  avec  tenesme), 
bientot  suivis  des  accidents  nerveux  les  plus  accuses  (excita- 
tion, ivresse,  vertiges,  tremblement,  titubation,  menace  syn- 
copale,  enfin  delire,  somnolence,  parfois  stupeur);  e’est  ce 
qui  avait  conduit  Letellier  a assimiler  l’empoisonnement  par 
la  fausse  oronge  a un  empoisonnement  par  les  narcotiques. 

La  morille  contient  bien  aussi  un  acide  toxique,  l’acide 
helvellique  (Bcestrem,  Ponfik);  mais  les  empoisonnements  de 
ce  fait  sont  moins  a redouter  que  les  autres,  car  il  semble  bien 
ilemontre  aujourd’hui  que  cet  acide  disparait  par  la  cuisson  et 
le  dessechement. 


V 

Moyens  therapeutiques  applicables  aux  intoxications 

alimentaires. 

La  therapeutique  des  intoxications  alimentaires  est  com- 
mandee  par  les  considerations  g6nerales  sur  lesquelles  il  etait 
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indispensable  dc  s’dtcndre  quelquc  peu;  car  cost  Lien  dans 
cot  ordre  d’idees  que  la  necessite  dune  therapeutique  essen- 
tiellement  pathogdnique  s’impose  impdrieusement.  Nous 
sommes  malhcureusemcnt  encore  loin  dc  1 epoque  oil  cliacune 
dcs  intoxications  qui  nous  occupe,  ayant  sa  symptomatologie 
enserree  dans  d’etroites  limites,  sa  cause  immediate  nettement 
delinic,  pourra  etre  combattue  de  laijon  quasi  mathemalique 
par  la  medication  specilique;  ndanmoins  nous  sommes  deja 
en  possession  de  notions  suffisamment  precises,  tant  an  point 
de  vue  de  la  pathogenie  que  de  la  clinique,  et  nous  sommes 
en  mesure  d’appliquer  une  therapeutique  vraiment  ration- 
nelle  a la  grande  majority  de  ces  accidents. 

Un  premier  fait  doit  etre  pris  en  consideration;  e’est  le 
laps  de.temps  ecoule  entre  l'ingestion  des  substances  toxiques 
et  les  premiers  signes  de  l’empoisonnemenl;  tres  rapidement 
developpes,  ces  accidents  trahissent  une  intoxication  aigue 
par  une  ou  plusieurs  dcs  ptomaines  que  nous  venons  d’in- 
diquer.  Tardifs  (aprds  15  heures,  par  exemple),  ils  repondent 
a une  infection  d’origine  microbienne. 

Dans  les  deux  cas,  ils  imposent  une  conduite  differente  au 
praticicn;  car  il  est  bien  Evident  que,  si  i’empoisonnement 
rapide  commande  la  soustraction  immediate  des  substances 
toxiques  contenues  encore  dans  l’estomac,  e’est-a-dire  la  pres- 
cription d’un  emeto-cathartique  ou  dun  vomitif,  ou  mieux 
encore  l’usage  de  la  pompe  stomacale,  dans  le  second  cas,  pa- 
reille  conduite  ne  saurait  dire  conseillee;  car,  au  moment  oil 
les  premiers  symptomes  apparaissenl,  1'eslomac  a deja  verse 
depuis  longtemps  son  contenu  dans  l’intestin  et  Don  ne  peut 
guere  esperer  exonerer  l’organisme  des  dernieres  doses  de 
poison,  peut-etre  encore  inabsorbdes,  qu’en  recouranta  l’nsage 
des  purgatifs,  les  purgatifs  huileuxde  preference. 

Certains  medecins  ont  conseille  de  prescrire  en  meme  temps 
une  potion  au  tannin , en  se  basant  sur  ce  fait  que  cette  sub- 
stance a la  propriety  de  precipiter  certains  alcaloides.  L'cffi- 
cacite  de  ce  moyen  est  loin  d’etre  demontree  et  nous  pensons 
qu’on  aurait  tort  de  lui  accorder  trop  de  conliance. 
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Mais,  qu’il  s’agisse  d’effets  prdcoces  ou  tardifs,  c’est-a-dire 
d’intoxication  directc  ou  secondaire,  dans  les  deux  cas  il  est 
d une  importance  rigoureuse  de  realiser  Yanlisepsie  de  I’in- 
testin  d une  fagon  aussi  complete  quc  possible.  Deux  raisons 
essentielles  1 exigent:  d abord,  l 'obligation  de  reduire  au  mini- 
mum la  proportion  des  substances  toxiqucs  du  tube  digestif, 
pour  e viter  la  surcharge  toxique  provenant  des  resorptions 
intestinales ; ensuite,  l’obligation  d’attcnucr  ou  de  suspendre 
la  pullulation  des  germes  pathogenes  introduits  a la  faveur 
des  aliments  avaries  et  qui,  dans  les  cas  de  botulisme  ou  d’in- 
toxication par  les  huitres,  paraissent  etre  l’intermediaire 
oblige  entre  la  cause  pathogene  et  les  alterations  organiques. 

On  arrivera  au  meme  resultat  en  prescrivant,  avec  le 
naphlol,  les  cliolagogues  et  les  antiseptiques  biliaires  ( salol , 
salicylate  de  sonde  principal ement),  puisqu’il  semble  bien 
demontre,du  fait  de  nos  experiences  avec  Jardon  etCouvreur, 
que  la  bile  est  un  antitoxique  puissant,  et  de  nos  recherches 
avec  Baron  que  le  salicylate  de  sonde  active  au  maximum  la 
vitesse  d’dcoulement  de  la  bile,  en  meme  temps  qu’il  assure 
l’asepsie  des  voies  biliaires. 

Pareillo  pratique  aura  meme  l’avantage  d’augmentcr  la 
resistance  du  foie  et  de  consolider  ses  facultes  protectrices ; 
carc’est  sans  doute  asa  ddfaillance  prdcoce  qu’il  faut  attribuer 
la  soudainete  et  l’intensite  des  accidents  generaux  qui  mar- 
quent  souvcnt,  des  la  premiere  heure,  le  syndrome  clinique. 
A moins  que  cette  instantandite  memo  tienne  a cette  pro- 
priete  spdciale  de  la  glande,  quc  nous  avons  particuliercmcnl 
mise  en  relief  avec  Guinard  et  qui  consiste  dans  le  renforce- 
ment  de  certaines  substances  toxiques  d’origine  microbienne 
dans  leur  passage  a travel’s  le  foie.  Trois  a quatre  grammes 
de  salol  ou  de  salicylate  de  soude  en  24  heures,  administres  en 
cachets  ou  sous  forme  de  potion,  suffiront  gendralemenl  pour 
obtenir  cc  resultat. 

II  y aura  lieu  encore  de  tenir  grand  compte  de  l’ensemble 
et  du  groupement  gdneral  des  symptomes  et  de  les  rappro- 
cher  de  la  cause  probable  de  I’intoxication;  a cetegard,  la  pre- 
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scncc  et  surtout  la  nature  des  troubles  oculairos,  lcs  phbno- 
menes  pupillaires  principalcment,  auront  unc  rbellc  valour. 

Plusieurs  des  alcalo'fdes  isolbs  on  pareille  circonstance  ont 
dans  lours  diets  des  analogies  etroites  avec  ceux  de  la  musca- 
rine (poison  des  champignons  vbneneux,  de  certaines  viandes 
putrefiees  ou  des  poissons  pourris)  et  provoqucnt  la  contraction 
de  1’iris  (Schmiedeberg  et  Hoppe,  Donders).  Or,  on  sail  que 
1’atropine,  sans  etre  l’antidote  proprcment  d it  de  la  muscarine, 
peut  s’opposcr,  on  agissant  sur  lcs  extrbmitbs  des  nerls  de  la 
vie  organique,  a la  realisation  de  plusieurs  de  scs  diets  les 
plusredoutables  (l’arrbtdu  cceuren diastole,  par  exemple).  C’est 
pour  cela  que  l’on  conseille,  et  souvent  avec  de  bonsresultats, 
de  recourir  a l’injection  sous-cutanee  de  un  milligramme  de 
sulfate  d’atropine,  sitot  l’estomac  dbbarrassb,  par  le  vomisse- 
mentou  le  lavage,  des  subslances  toxiques  qu’il  pouvait  encore 
contenir  (empoisonnement  par  les  champignons  principale- 
ment).  line  seconde  injection  pourra  etre  pratiquee  au  bout 
d’une  demi-heure,  s’il  y a lieu. 

Mais,  nous  l’avons  vu,  d’autres  de  ces  alcaloides  se  rap- 
prochent  plutot  de  l’atropine  (telle  la  ptomatropine  d’Anrep 
retiree  de  Festurgeon) ; ils  entrainent,  comme  F atropine,  la 
sbcheresse  du  pharynx,  des  contractions  intestinales,  do  la 
dilatation  pupillairc.  En  pareil  cas,  l’injection  sous-cutanee  de 
sulfate  d’atropine  serait  inopportune;  une  petite  quantity 
d 'opium  ou,  si  le  rein  est  permeable,  une  injection  de  morphine 
d’un  demi-centigramme,  calmera  les  coliques,  l’angoisse  res- 
piratoire  et  certains  troubles  nerveux;  mais  c’est  surtout  la 
pilocarpine , dont  Faction  antagonisle  a ete  bien  etudiee  par 
Vulpian  et  par  Prevost,qui  seraparfois  avantageusement  ulili- 
sbe.  On  aura  recours  a 1 ’injection  sous-cutanee,  a la  dose  de  un 
milligramme. 

Ceci  etabli  relativement  aux  indications  causales,  une  foule 
d interventions  secondaires  peuvent  etre  commandees  par  la 
predominance  de  telle  ou  telle  manifestation  symptomatique  : 
les  symptomes  nerveux  et  la  tendance  a la  defaillance  ducocur 
attirent  plus  particulieremenl  notre  sollicitude. 
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Aux  tendances  convulsivcs , nous  opposerons  les  antispas- 
modiques  et  le  bromurc  do  potassium;  aux  plienomones  verli- 
gineux,  les  stimulants  cliff usibles,  X ether,  lc  valerianate  d'am- 
moniaque; aux  tendances. vy?ico/;>tf/e.y,lcsinjcc lions  so iis-culaniVes 
d 'ether,  les  stimulants  coniine  le  champagne,  le  cafe,  la  leinture 
ammoniacale  anisee,  l’alcool,  et,  s’il  y a lien,  la cafeine. 

Celle-ci  toutefois  sera  adminislree  avec  management  dans 
les  cas  d’excitation  cerebralc  avec  delire,  agitation,  tendances 
ebrieuses,  etc.  On  la  reservera  pour  le  cas  dc  depression  dcs 
forces  avec  menace  de  defaillance  du  cceur ; mais,  dans  ce  der- 
nier cas,  on  l’utilisera larga  manu,e n injections  sous-culanees 
de  preference  et  de  suite  a une  dose  un  pen  eleviVe  (1  gr.  par 
exemple) ; car  on  se  rappellera  que  la  grande  majority  des  alca- 
lo'idesauxquels  ce  genre  d’intoxication  doit  sa  gravite  agissent, 
comme  lamuscarine,  en  entrainant  l’arretdu cceur  en  diastole. 

Gertaines  de  ces  intoxications  ddterminent  une  angoisse 
extreme  de  la  respiration  (intoxication  par  les  monies  on  les 
poissons  a varies).  On  lacombattra  par  le  bromure  de  potassium, 
1’ ether,  les  inhalations  d’oxggene  et,  si  l’angoisse  devient  in- 
quietante  par  son  intensity,  on  sera  aulorise  (le  rein  etant  tou- 
jours  supposd  sain)  a faire  une  legere  injection  de  morphine. 

En  general,  la  diarrhee  sera  respective;  elle  favorise  1’ eli- 
mination des  substances  toxiques;  si  elle  s’accompagne  de 
tenesme,  sellcs  sanguinolentes,  on  administrera  utilement 
un  purgatif. 

La  constipation  devra  toujours  etre  combattue;  car  elle 
expose  a aggraver  l’intoxication,  en  y ajoutant  les  inconve- 
nients  dc  l’auto-intoxication  gastro-intestinale. 

Quant  aux  vomissements,  qui  ont  eu  d’abord  un  role  elimi- 
nateur  utile,  ils  peuvent,  par  leur  persistance,  fatiguer  le 
maladc  et  contribuer  a l’lVpuisement  de  ses  forces;  on  leur  op- 
posera  les  boissons  glacees,  les  boissons  e jf ervescent.es , la  potion 
de  Riviere. 

On  excitera  lafonction  eliminatrice  du  rein  ainsi  que  des 
glandcs  salivaires  et  de  la  pcau,  d’un  cote  par  dcs  boissons 
copieusos,  et  surtout  le  regime  lacte,  dont  les  propridtes  din- 
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retiques  6t  antitoxiques  sont  bicn  comiues,  de  1 autre,  pai 
1’administration  de  la  'pilocarpine , dont  les  propridtds  siala- 
gogues  paraissent  bien  dtablies  aussi,  et  qui  sera  d’unc  utility 
incontestable  dans  les  cas  ou  le  poison  visd  est  susceptible 
d’etre  elimind  par  les  glandes  salivaires  ou  sudoripares. 

Dans  les  cas  tres  graves,  ccux  dans  lesquels  Fdlimination 
des  substances  toxiques  est  lento  ou  incomplete,  on  pourrait 
pcut-etre  tenter  les  injections  intra-veineuses  d’eau  chloruree , 
recommandees  par  Dastre  et  Loye,  comme  exer^ant  le  lavage 
du  sang  et  sollicitant  au  maximum  l’elimination  des  substances 
toxiques  a travers  le  rein. 

La  fevre,  dans  certaines  conditions,  pent  devenir  un  sym- 
ptome  non  negligeable  (certains  cas  de  botulismc  par  exem- 
ple);  1’administration  des  preparations  de  quinine  ou  d’anti- 
pyrine  trouvera  alors  son  indication. 


VI 

Prophylaxie. 

Nous  avons  du  negliger  dans  ce  chapitre  l’indication  des 
mesures  prophylactiques  destinees  a prevenir  les  empoisonne- 
ments  d’origine  alimentaire.  Elies  ont  pourtant  une  impor- 
tance capitale,  tel  les  : l’inspeclion  minutieuse  des  marches  et 
des  abattoirs,  la  suppression  des  tueries  particulibres,  la  cnis- 
son  prolongee  des  aliments  douteux,  la  filtration  et  l’ebulli- 
tion  des  boissons  suspectes;  l’examen  attentif  des  boites  de 
conserves,  le  rejet  de  celles  qui  sont  bombees,  ou  dont  la 
gelee  est  liquefiee  et  qui  repandent  une  odeur  rdvdlalrice,  la 
ndcessite  de  ne  pas  les  exposer  longtemps  a Fair  une  fois  ou- 
vertes,  ou  de  les  consommer  d’une  facon  hative,  etc.  II  y au- 
rait,  a ce  sujet,  matibre  a de  longs  developpements ; mais  ce 
c6te  de  la  question  relevant  surtout  de  Fhygieniste,  nous  ne 
saurionslonguement  nousy  etendre,  bienque  ces mesures reali- 
senten  somme  le  moyen  dechoix  a opposer  aux  inconvdnients 
d une  alimentation  par  des  substances  ou  des  denr6es  avarices. 


CHAPITRE  III 


TRAITEMENT  DE  L’l NT0X1CAT10N  PAR  L’ALCOOL 

PAR 

V.  MAGNAN  et  P.  SERIEUX 

De  l’Acaddmie  de  mddocine.  Mddecin  des  Asiles  d'alidnds  de  la  Seine. 


Les  formes  variees  cle  l’intoxication  par  l’alcool  necessitent 
un  traitement  approprie  achacune  d’elles.  Nous  examinerons 
successivement  les  traitements  divers  que  reclament  Yivresse, 
le  delire  alcoolique  simple,  le  delirium  tremens  febrile,  la  dip- 
somanie,  V qlcoolisme  chronique  et  enfm  les  habitudes  d’ intem- 
perance. Nous  terminerons  par  des  considerations  sur  la  pro- 
phylaxie  de  l’alcoolisme. 


A 

DE  L’lYRESS  E 

I 

Considerations  generales. 

Lorsqu’un  individu  habituellement  sobre  boit  avec  excks, 
il  s’cnivre.  Les  premiers  symptdmes  de  Livresse  sont  une 
ieg£re  excitation,  un  sentiment  de  plenitude,  de  bien-etre, 
dans  1 equal  les  preoccupations  s’effacent,  la  parole  et  les 
gestes  s’animent,  les  idees  surgissent  plus  rapides,  les  senti- 
ments s’epanchent  avec  plus  do  vivacite. 
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Peu  a pcu  cello  excitation  augmente,  les  id6es  se  pressent 
mo  ins  ncttos,  la  raison  sobscurcit  el  1 h o m in  e ivie  peul  se 
presenter  alors  sous  les  aspects  les  plus  divers  : il  se  montre 
gai,  triste,  tendre,  sans  que  Ton  ait  pu  jusqu’ici  indiquer  la 
part  exacto  qni  revient  dans  ces  dilldrents  modes  de  mani- 
festations, soil  au  caractere  habituel  de  l’individu,  soil  a sa 
race,  soit  aux  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  il  se 
trouve  au  moment  de  l’ivresse,  soil  aussi  a la  nature,  a la 
qualite  et  au  mode  d ’ingestion  des  boissons  spiritueuses. 

A cette  periode  d’exaltation  peut  succ6der  une  veritable 
perturbation  intellectuelle ; les  idees  deviennent  confuses  et 
font  naitre  1’incoherence.  Louie,  la  vue  offrent,  avec  de  l’ob- 
tusion,  des  illusions  nombreuses  ; l’odorat,  le  gout  sont 
pervertis  et  la  sensibilite  gdnerale  6mouss6e  atteint  quelque- 
fois  un  degre  d’anesthesie  que  ne  peuvent  vaincre  les  muti- 
lations les  plus  graves.  La  parole  est  pateuse,  le  regard  sans 
expression,  la  demarche  titubante.  Puis  les  sphincters  se 
relachent,  les  l'onctions  languissent,  la  temperature  s’abaisse, 
et  l’individu  zwe-morJtombedans  un  sommeil  comateux,  prive 
de  tout  sentiment,  de  tout  mouvement,  reduit  en  quelque 
sorte  a la  vie  vegetative. 


II 

Traitement. 

Dans  l’ivresse  simple,  une  intervention  medicale  est  leplus 
sou  vent  inutile. 

Dans  les  formes  plus  s6rieuses,  la  premiere  indication  a. 
remplir,  c’est,  comme  dans  toute  intoxication  aigue,  de  pro- 
voquer  le  vomissement,  si  l’on  suppose  que  l’estomac  contient 
encore  des  liquides  spiritueux  et  s’il  n’y  a pas  de  contre- 
indication  tenant  a l’etat  du  cceur  ou  des  vaisseaux.  On  em- 
ploiera  Yemetiqur.,  ou  mieux  la  poudre  d 'ipeca  (lgr,bO  en 
trois  prises,  a cinq  minutes  d’intervalle) ; son  action  sera 
favorisee  par  l’ingestion  d’eau  tiede. 
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Quand  il  fan  I agir  avcc  rapidity,  le  vomissement  sera  pro- 
voque  par  la  titillation  du  voile  du  palais  on  par  une  injection 
d’ apomorphine ; on  pourrait  aussi  avoir  recours  a la  pompc 
stomacale  ou  a la  sonde  cesophagienne . 

On  conseillera  ensuite  le  repos  horizontal,  sur  un  lit  ou 
sur  un  matelas,  dans  une  chambre  hien  aer6e:  la  tfite  sera 
legeremeut  elevee,  le  corps  suffisamment  convert  pour  dviter 
1’action  du  froid  exlerieur  qui,  s’ajoutant  au  refroidissement 
du  a l’ivresse,  est  souvent  cause  de  complications  (congestions, 
broncho-pneumonie).  On  a vu  des  sujets,  enfermes  dans  des 
locaux  disciplinaircs  non  chauffes,  succomber  en  l’absence 
de  ces  precautions. 

Dans  les  cas  d’affaissement,  de  torpeur  generate,  on  aura 
recours  a de  fortes  infusions  de  the  ou  de  cafe  (un  demi-litre), 
aux  frictions  stimulantes,  aux  lotions  vinaigrdes,  aux  affusions 
froides,  a l’application  de  sinapismes  ou  de  vesicatoires. 
Comme  medicaments,  on  a recommande  X ammoniaque  liquide, 
X ether  (X  a XL  gouttes  dans  un  verre  d’eau  ou  en  lavement), 
Xeau  vinaigree , X acetate  cl’ ammoniaque  (S  a 10  grammes  en 
potion  ou  en  lavement). 

Si  l’on  se  trouve  en  presence  des  formes  les  plus  graves 
de  l’intoxication  alcoolique  aigue,  avec  tendance  au  collapsus, 
hypothermie,  congestion  des  poumons,  du  cerveau  (sujets 
ivres-morts ),  on  appliquera  des  ventouses  seches  en  grand 
nombre  sur  le  thorax,  trois  ou  quatre  sangsues  aux  apophyses 
mastoides  ou  a l’anus,  de  la  glace  sur  la  tete.  On  rechauffera 
le  malade  il  l’aide  de  boules  d’eau  chaude  ou  de  vastes  cata- 
plasmes  de  farine  de  lin,  saupoudres  de  moutarde,  envelop- 
pant  les  membres  infhrieurs.  On  fera  des  injections  hypoder- 
miques  d'elher,  qu’on  renouvellera  au  hesoin  toutes  les 
demi-heures.  Le  cas  echdant,  on  pratiquerait  les  tractions 
rylhmiques  de  la  langue,  d’apres  le  procede  de  Laborde. 
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B 

DU  dGlire  alcoolique  simple 


Considerations  generates. 

Lorsque  l’intoxication  par  les  boissons  alcooliques,  au  lieu 
d’etre  un  episode  accidentel,  devient  unc  habitude,  le  tableau 
symptomatique  n’est  plus  celui  de  l’ivresse.  Le  sujet  change 
de  caractiSre,  se  montre  irritable,  inquiet;  il  n’a  plus  de  som- 
meil,  il  devient  le  jouet  d’illusions  et  d’hallucinations,  qui  se 
montrent  d’abord  la  nuit.  Lorsque,  aprbs  des  exc&s  repetiSs, 
il  depassc  lalimite  de  saturation  ou  qu’il  est  soumis  a quelque 
autre  cause  d’excitation,  il  est  pris  d’un  acces  delirant  que 
l’un  de  nous  a dcsigne  du  110m  de  delire  alcoolique  simple,  en 
comprenant  sous  ce  nom  les  formes  subaigues  de  l’alcoolisme 
ou  les  cas  de  delirium  tremens  sans  lidvre. 

Les  phenomenes  intellectuels  de  ce  delire  toxique  consis- 
tent surtout  en  troubles  hallucinatoires,  presque  toujours  de 
nature  penible.  Un  autre  caractere  important  de  ces  halluci- 
nations, e’est  leur  mobility.  Homines,  choses  ou  animaux, 
tout  ce  qui  fait  l’objet  des  hallucinations  se  meut  et  se  dis- 
place: de  la  aussi  la  mobility,  la  rapidite  des  iddes  et  des  actes 
de  1’ alcoolique  qui,  tantdt  elfraye,  anxieux,  tantot  agressif, 
intervient  toujours  de  la  maniere  la  plus  active. 

Souvent  ces  hallucinations  refletent  l’objet,  soit  des  occu- 
pations journalieres  (hallucinations  professionnelles),  soit  des 
preoccupations  dominantes  du  moment:  un  gaveur  de  pigeons, 
par  exemple,  croit  tenirun  pigeon  entre  les  doigts  et  s’evertue 
a lui  faire  avaler  le  grain  ; les  assassinats  retentissants,  les 
grandes  catastrophes,  etc.,  fournissent  encore  une  ample  ma- 
liere  aux  troubles  sensoriels  du  delire  alcoolique. 

Les  hallucinations  les  plus  frequemment  observees  sont 
celles  de  la  vue  et  de  Louie. 


TH  A IT  EM  ENT  DE  L’INTOXICATION  PAH  L’ALCOOL.  129 

Aii  ddbut,  la  vuc  s’obscurcit,  lcs  objcts  semblent  entombs 
d un  image  : puis  surviennent  dcs  dlincelles,  des  couleurs 
varices,  des  ombres,  des  objets  tremblotants,  dcs  figures  gri- 
maoantes  qui  grossissent,  diminuent,  sc  rapprocbe.nl,  s’yloi- 
gnent,  des  animaux  (rats,  serpents,  etc.),  puis  des  incendies, 
des  emeutes,  des  batailles. 

Pour  l’ouie,  ce  sonl  d’abord  des  bourdonnements,  des  lin- 
tements  d’oreilles,  des  sons  varids,  dcs  chants  conl'us,  des 
bruits  de  cloche,  puis  des  cris,  des  voix  lumultueuses,  dcsglas 
fundbres,  des  injures,  des  menaces,  des  accusations,  des  gd- 
missements. 

L alcoolisd  n cchappc  ni  aux  odours,  ni  aux  saveurs  ddsa- 
greables,  ni  aux  troubles  de  la  sensibility  generale.  II  sent 
quelquefois  des  odeurs  de  soufre,  do  rat,  de  matieres  putre- 
fiees;  d’autres  fois,  ses  aliments  ont  un  gout  de  terre,  de 
chair  gatee;  ils  renferment  de  l’arsenic,  du  vitriol.  Certains 
patients  sentent  des  animaux  ramper  entre  chair  et  peau,  ils 
sont  entoures  de  fils  de  fer  qui  les  enlacent,  ils  sont  ronges 
par  des  vers  qu’ils  s’efforcent,  avec  la  plus  vive  anxiete,  de 
detacher  et  de  jeter  a terre. 

Les  hallucinations,  suivant  leur  intensity,  leur  nature, 
donnent  lieu  a des  reactions  diffyrentes,  capables  de  changer 
complement  la  pliysionomie  du  malade.  De  la  les  formes 
maniaque,  melancolique,  stupide,  les  etats  de  confusion  hal- 
lucinatoire.  Tantot  le  patient  croit  entendre  des  injures,  des 
provocations ; il  voit  des  voleurs,  des  gens  armes,  des  animaux ; 
il  on  tend  la  voix  de  ses  parents,  de  ses  amis  qui  l’appellent, 
qui  1’avertissent  d’un  danger,  qui  invoquent  son  secours;  il 
voit  sa  femme  entourye  d’individus  subir  sous  ses  yeux  le 
plus  sanglant  dcs  outrages.  Aiguillonny  par  ces  excitations, 
le  malade  repond,  injuric,  sc  qucrellc,  court,  s’elance,  devient 
furieux  : tout  autant  d’actcs  qui  provoquent  chez  Ini  une 
manifestation  bruyante,  un  dtat  maniaque.  Dans  d’autres 
circonstances,  l’alcoolique  sc  voit  on  prison,  devanl  un  tribu- 
nal : il  est  accusd  de  d iffy  rents  crimes;  il  s’imaginc  les  avoir 
cominis;  il  sc  croit  trompe  par  lous  les  siens ; il  assislc  ii 
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l’cnterrement  de  ses  parents.  Sombre,  inquiet,  defiant,  il  se 
plaint,  it  est  effrayd,  it  cherche  a fuir,  quelquefois  m6me  il 
concoit  dcs  iddes  do  suicide  ou  d’homicidc;  il  sc  pr6sente,  en 
un  mot,  sous  l’aspect  d’un  melancolique.  A un  degr6  plus 
6lev6,  le  patient  croit  devoir  subir  un  affreux  supplice;  il  a 
devant  lui  les  cadavres  ensanglantes  de  ses  enfants;  tout  est 
en  feu;  il  va  6tre  englouti,  etc.  Atterre,  dpouvantd  par  ces 
images,  il  reste  immobile  dans  un  6tat  comp  let  de  stupeur, 
se  laisse  deplacer,  ne  fait  aucun  mouvement  pour  se  debar- 
rasser  de  la  salive  qui  remplit  sa  bouche  et  coule  sur  sa  levre  ; 
il  urine  sous  lui. 


Il 

Traitement. 

A.  — TRAITEMENT  MEDIC AMENTEUX 

Le  delire  alcoolique  simple,  ou  delirium  tremens  sans 
lievre  et  sans  complications,  tend  spontandment  a la  gueri- 
son,  une  fois  le  poison  supprime.  Il  n’y  a done  point  lieu 
d’intervenir  d’une  faQon  active  et  surtout  d’utiliser  les  agents 
tires  de  la  matiere  medicale,  en  soumettant  tous  les  malades 
systematiquement  au  traitement  par  F opium,  le  chloral,  etc. 
En  regie  generalc,  dans  l’intoxication  alcoolique,  on  s’abs- 
tiendra,  sauf  dans  certains  cas  surlesquels  nous  reviendrons, 
de  l’usage  des  narcotiques  : inutiles  dans  les  cas  benins, 
ils  peuvent  parfois  etre  dangereux. 

On  se  bornera  a faciliter  l’6limination  de  l’alcool  par 
l’usage  des  boissons  diuretiques  donn6es  en  abondance ; plus 
tard,  on  les  remplacera  par  des  macerations  ou  des  infusions 
tres  I6g6res  de  quassia-amara,  de  gentianc,  de  Colombo,  de 
houblon,  prises  dans  la  jour  nee  et  aux  repas.  Ces  tisanes 
ameres  facilitent  la  digestion,  souvent  paresseuse,  par  suite 
de  la  gastrite  d’origine  alcoolique.  Le  lait  devra,  pour  les 
monies  raisons,  faire  partie  du  regime  alimentaire.  Le  malade 
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sera  rigoureusement  seme  de  toute  boisson  alcoolique  distilldc 
ou  fermentec;  it  devra  garder  le  lit,  si  l’etat  general  est  mau- 
vais,  et,  dans  los  cas  do  trop  vivo  agitation,  it  sera  place5  dans 
unc  chambre  on  nne  cellule  matelassde.  Nous  aurons  l’occa- 
sion  d’indiquer  plus  loin  les  precautions  a prendre  chez  los 
malades  a activity  ddlirantc  cxceptionnclle. 

La  predominance  de  certains  symptomes  fournira  quelques 
indications  spdcialcs.  On  combattra  Fdtat  saburral  des  voics 
digestives,  si  frequent  chez  les  alcoolises,  par  des  purgatifs 
salins,  plus  rarement  par  des  emeto-cathartiques . Dans  quel- 
ques cas,  les  lavements  scront  necessaircs  pour  remedier  a 
la  constipation  opiniatre  do  certains  malades. 

Une  agitation  persistante,  l’insomnie  seront  justiciables 
de  bams  tiedes  prolongds,  avec  irrigation  ou  application  de 
compresses  d’eau  froide  sur  la  tete,  d’enveloppements  dans 
lc  drap  mouilld. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants  pour  obtenir  le  sommeil, 
on  aura  recours  a Fusage  du  bromure  de  potassium  et  du  chlo- 
ral; mais,  Faction  du  bromure  etant  plus  lente  a se  produire, 
on  aura  soin  de  faire  prendre  ce  medicament  vers  sept  heures 
du  soir,  au  moment  du  diner,  a la  dose  de  3 grammes,  et  le 
chloral  deux  heures  apres,  a la  dose  de  2 a 3 grammes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  nombreux  medicaments 
successivement  preconi  ses  — opium , digitale,  haschich,  pa- 
raldehyde, urethane,  chloralamide,  sulfate  de  strychnine,  etc., 
— dont  quelques-uns  ont  meme  ete  consideres  comme  des 
specifiques;  le  8110063  de  ces  diverses  medications  s’explique 
par  revolution  meme  de  Faeces  de  delire  alcoolique  non 
febrile,  dont  la  gudrison  depend,  avant  tout,  du  repos  et  de  la 
suppression  des  abus  do  hoissons. 

B.  SEQUESTRATION 

Faut-il  sequestrer  tous  les  malades  atteints  de  ddlire  al- 
coolique? En  ce  qui  concerne  los  alcoolises  a convalescence 
benigne,  rapidc  et  complete,  chez  lesqucls  le  delire  disparait 
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au  bout  do  Irois  ou  quatre  jours,  on  peut  sc  demander  s’il  cst 
indispensable  dc  lcs  faire  passer  par  un  asilc.  Pour  Lasfcgue, 
l’alcoolisme  subaigu,  n’cfcant  qu’un  accident  passager,  ne  doit 
pas  etre  confondu  avcc  lcs  folies  durables  qui  rdclament  des 
mesures  ddcisives.  Motet  est  <$galement  d’avis  que,  pour  ob- 
tenir  la  gudrison  des  sujets  que  nous  envisageons,  « il  suffit 
de  I’isolcnicnt  et  du  repos,  qu’il  est  possible  de  leur  assurer 
autrement  que  par  une  sequestration  administrativcment 
const  a tec  ». 

Certes,  il  vaut  mieux  trailer  ailleurs  que  dans  un  asile 
d’aliends  un  alcoolique  dont  le  delire  est  de  moins  d’une 
semaine;  mais  cela  n’est.  gu£re  realisable  que  chez  des  sujets 
appartenant  aux  classes  riches,  plus  faciles  a entourer  d’une 
surveillance  efficace.  D’ailleurs,  la  disparition  des  hallucina- 
tions et  du  delire  n’est  pas  le  retour  complet  a la  sante;  le 
plus  souvent  ces  malades  conservent,  encore  quelques  jours, 
un  dtat  de  malaise  cerebral,  un  sommeil  agit<§  par  des  reves 
et  des  cauchemars,  des  troubles  gastriques  qui  les  poussent 
a de  nouveaux  exces  et  a une  prompte  rechute.  Enfin  l’oeuvre 
du  medecin  est-elle  terminee  lorsque  a disparu  l’acc^s  delirant 
toxique?  Loin  de  la.  Il  lui  reste  a trailer,  apres  les  symptom  es 
plus  ou  moins  accuses  de  l’intoxication  aigue  ou  subaigue, 
la  maladie  elle-meme,  les  habitudes  d’intemperance. 

En  rdalite,  dans  l'etat  actuel  des  choses,  ne  possedant  pas 
encore  d’hopitaux  speciaux  pour  conserver  le  temps  ndees- 
saire  a leur  guerison  complete  cette  categorie  d’alcoolises,  il 
cst  preferable,  a notre  avis,  de  les  faire  entrer  dans  les  asiles 
d’ali^nes.  La,  grace  a une  observation  continue,  les  surprises 
sont  d’ailleurs  moins  faciles;  et  le  malade,  soumis  a une  pe- 
riode  plus  ou  moins  longue  d’abstinence  des  boissons  alcooli- 
ques,  est  rendu  a la  liberte  quand  il  se  trouve  reellement  en 
6tat  d’en  jouir  sans  en  abuser. 

Pour  ce  qui  est  des  alcoolises  a convalescence  lente  et  a 
rechutes  faciles,  la  necessity  s’impose  d’unc  prolongation  de 
leur  sejour  a l’asile,  afin  d’assurer  leur  guerison.  Ces  malades 
merchant  en  effet  vers  1’alcoolisme  clironique,  avec  de  non- 
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vcllcs  rechutes,  des  desordres  matdriels  irrdmddiables  se  pro- 
duiront  dans  l’organisme.  II  faut  done,  par  une  sequestration 
plus  prolongde,  les  mettre  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rablesau  maintien  do  la  saute  et  a la  resistance  aux  incitations 
extdricures  ainsi  qu’a  1 appeti t maladif  qui  les  poussent  a 
faire  de  nouveaux  abus.  Quant  aux  alcoolisds  prddisposds,  a 
rechutes  frdquentes,  et  dont  les  accbs  de  delire  toxique  sont 
suivis  d’iddes  ddlirantes  longtemps  persistantes,  on  ne  pout 
que  gagner  a prolonger  leur  sequestration  et  a ne  les  laisser 
sortir  qu’aprds  la  disparition  complete  de  tout  delire  depuis 
plusieurs  mois. 

Pour  tous  ces  intoxiquds,  aprds  la  sortie  de  la  maison  de 
santd,  il  faut,  si  Ton  veut  dviter  une  rechute,  prendre  des  me- 
sures  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

G 

DU  DELIRIUM  TREMENS  FEBRILE 

I 

Considerations  generates. 

II  existe  entre  le  delire  alcoolique  simple  et  le  delirium 
tremens  febrile  des  ditfdrences  assez  tranchees  au  point  de  vue 
des  symptomes,  du  pronostic  et  du  traitement.  Les  troubles 
intellectuels  ne  fournissent  que  des  renseignements  insuffi- 
sants  : sans  doutc,  dans  le  delirium  tremens  febrile,  le  delire 
toxique  offre  une  activite  qu’on  lui  trouve  rarement  dans  le 
delire  alcoolique  simple;  mais  souvent  aussi  le  delirium  tre- 
mens febrile  s’accompagne  d un  delire  d’intensite  moyenne. 
Les  signes  vraiment  caractdristiques  sont  les  suivants  : le  pre- 
mier et  le  plus  important,  celui  qui  fera  pousser  le  cri  d a- 
larme,  e’est  le  signe  tird  de  l’dldment  fievre.  loutes  les  Jois 
que  chcz  un  malade  atteint  d’alcoolisme  aigu,  sans  complica- 
tion visedrale,  sans  atfection  intercurrente,  on  verra  la  tem- 
pdraturc  recta  le  apres  avoir  oscille  pendant  deux  ou  trois  jours 


04 


TRAIT E RE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUfiE. 


au tour  tie  39°,  s’elcver  a 40°,  a 41°,  le  diagnostic  tie  delirium 
tremens  fdbrile  s’imposera  et  la  gravite  du  pronostic  sera  liec 
a l’accroissemcnt  ou  a la  pcrsistancc  mbme  de  l’hyperther- 
mie.  Si  au  contraire,  apres  une  elevation  assez  rapide  a 39° 
ou  meme  a 40°,  on  voit,  au  bout  de  24  ou  de  48  heures,  lc 
thermom^tre  baisser,  le  pronostic  cesse  d’etre  facheux. 

Un  second  signe  d’une  grande  valeur  est  fourni  par  les 
troubles  moteurs : ce  tlont  il  faut  tenircomptc,  e’est  moins  l’in- 
tensite  memo,  I’activite  tie  ces  troubles  que  leur  durde,  lour 
persistance,  leur  degrd  de  generalisation.  Un  alcoolique,  par 
exemple,  prdsente  un  tremblement  enorme  des  bras,  des 
jambes,  de  la  face  : il  n’y  aura  pas  lieu  de  s’inquidter,  si  ce 
tremblement  ne  persiste  pas,  s’il  n’occupe  pastous  les  muscles 
du  corps.  Il  n’en  est  pas  tie  meme  si  un  tremblement,  d une 
intensity  d’ailleurs  moyenne,  se  generalise,  s'il  s’accompagne 
de  frdmissements  et  d’ondulations  musculaires,  si  ces  pheno- 
menes  persistent,  sans  disparaitre  pendant  le  sommeil,  enfin 
s’il  se  manifeste  une  paralysie  incomplete,  plus  marquee 
ordinairement  dans  les  membres  inferieurs. 

II 

Indications  du  traitement. 

Presque  tous  les  maladcs  atteints  de  delirium  tremens 
fdbrile  presentent  une  violente  agitation,  du  moins  dans  les 
premiers  moments  de  l’accds;  tie  la,  une  indication  qui  s’im- 
pose  d elle-meme  : proteger  le  malade  contre  lui-meme  et  Vem- 
pecher  de  mine  d son  entourage.  Le  peril  estsurtout  grand  au 
debut,  puisque  les  morts  les  plus  frequentes  arrivent  du  pre- 
mier au  quatrieme  jour,  e’est-a-dire  au  moment  ou  l’dconomie 
est  sous  le  coup  de  cette  imprdgnation  toxique,  dont  l’in- 
fluence  doit  etre  d autant  plus  funeste  qu  elle  s’exerce  sur  des 
elements  tl  une  sensibility  extreme,  sur  les  cellules  nerveuscs, 
tb'ja  surmenees  en  quelque  sorte,  epuisees  par  la  prodigieuse 
aclivite  a laquclle  le  poison  les  a contlamnees.  11  faut  done 
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avant  lout  ddbarrasser  I’organisme  do  co  dangereux  cnnemi 
([it i cxislc  encore  dans  les  tissus  plus  do  trois  jours  aprfcs  la 
cessation  des  exeds.  Enfin,  con’cst  pasvainement  qu’uneaussi 
violente  surexcitation  s’esl  produite;  a cctte  periode  d’effer- 
vescence  succdde  bientot  un  accablement,  une  prostration  qui 
n’est  pas  le  moindre  danger  do  cello  sedne  morbide;  do  la,  une 
troisieme  source  d’indications  thdrapeutiques  dont  il  faut  tenir 
compte. 

En  rdsumc  : 1°  protegcr  le  malade;  2°  favoriscr  felimi- 
nation  du  poison;  3°  soutenir  et  relever  ses  forces,  — voila 
ou  doivent  tendre  les  efforts  du  praticien. 

Ill 

Traitement. 

A . P 11  0 T E G E R LE  PATIENT  CONTRE  LDI-M^ME 

ET  i/EMPACHER  DE  NUIRE  A SON  ENTOURAGE 

Cette  indication,  quenous  considererions  volontiers  coniine 
la  plus  importante,  est  d’line  execution  fort  difficile.  Pour  le 
malade  atteint  de  delirium  tremens  fdbrile,  comme  pour  tout 
febricitant,  le  sejour  au  lit  est  indiqud.  Des  infirmiers  devront 
veiller  jour  et  mat,  non  seulement  a ce  que  le  patient  ne  quitte 
pas  le  lit,  mais  a ce  qu’il  n’accomplisse  pas  de  tentative  de 
suicide  ni  d’autres  actes  de  violence.  Mais  on  segardera  bien, 
sous  prdtexte  d’assurer  le  sejour  au  lit,  d’immobiliser  et  do 
fixer  l'alcoolisd,  ce  qui  favoriserait  les  stascs  sanguines,  les 
congestions  si  frequentes  dans  cctte  maladie,  etnuirait  a l’ex- 
pulsion  du  poison. 

On  no  saurait,  en  particulier,  s’dlever  trop  energiquemenl 
contre  la  pratique  detestable  de  camisoler  et  d’attacher  sur  un 
lit  tout  aliene  agitd  dont  on  redoute  les  violences,  soil  pour 
lui-memc,  soit  pour  les  autres.  Des  consequences  facheuscs, 
fatales  memo,  rdsultent  en  elfel  de  l’application  de  la  camisole 
de  force  combi  nee  avec  la  fixation  au  lit : voici  ce  que  l’un  de 


130 


T R A IT  E D E T 1 1 E R A P E U T I Q U E A I ’ P L I Q l i E E . 


nous  a dejii  ditace  sujetdans  Particle  « Camisole  » du  Diclion- 
naire  encyclopediqne  des  sciences  medicates  : « Le  patient  est 
tend u sur  le  dos;  grace  a la  camisole,  ii  a deja  nne  gene  con- 
siderable a la  base  du  thorax,  les  fausses  cotes  sont  notable- 
ment  immobilisees.  Pour  maintenir  la  partie  superieure  du 
corps,  on  passe,  a travel's  les  deux  anneaux  situcs  au  niveau 
des  regions  sus-clavicnlaires,  des  liens  qui  sont  attaches  en 
has  et  en  arriere  a la  tete  du  lit;  de  plus,  afin  d’empecher  le 
malade  de  glisser,  on  pousse  l’oreiller  entre  les  cordons  qui 
passent  dessous  et  la  tete  qui  s’applique  et  repose  au-dessus, 
do  sortc  que  toute  la  partie  anterieure  et  superieure  de  la 
camisole  se  trouve  fortement  tenduesur  les  parties  correspon- 
dantes  du  thorax  qu’elle  immobilise.  La  poitrine  ainsi  resser- 
rde  a la  base  et  au  sommet  ne  permettant  plus  qu’un  jeu  insuf- 
fisant  des  parois  thoraciqucs,  le  diaphragme  exagere  ses 
mouvements  et  produit  une  respiration  abdominale,  qui  sup- 
plee  jusqu’a  un  certain  point  ii  l’imperfection  de  la  respiration 
thoracique.  Mais  le  malade,  se  sentant  retenu  dans  le  haut  du 
corps,  devient  d’autant  plus  remnant,  lance  les  jambes  de 
tous  les  cotes;  on  rapproche  alors  celles-ci  et  les  pieds,  munis 
d’entraves,  sont  fixes  a l’extremite  inferieure  du  lit.  De  la  une 
tension  de  muscles  des  parois  abdominales,  qui  gene  l'abais- 
sement  si  necessaire  du  diaphragme.  Enfin  de  fortes  alezes, 
jetees  en  travel's  sur  le  ventre  et  les  genoux,  sont  assujetties 
de  chaque  cote  du  lit;  cette  derniere  precaution  complete 
l’ensemble  des  moyens  si  bien  combines  pour  arriver  peu  a 
peu  a 1 asphyxie.  Que  dans  cet  dtat  le  malade  vienne  a se  de- 
battre,  qu’il  lasse  quelques  etforts,  la  face  s’injectc  rapidement, 
les  jugulaires  turgescentes  se  ddsemplissent  avec  peine,  le 
cou  gonlle  s’etrangle  contre  le  bord  rigide  de  la  camisole. 
Sans  compter  les  cas  oil  le  malheureux  patient,  cherchant  ii 
se  degager,  fmitpar  glisser  sur  Fun  des  cotes  du  lit;  le  larynx, 
poussd  alors  par  tout  le  poids  du  corps  contre  le  rebord  de 
la  camisole,  devient  le  siege  de  graves  lesions.  » 

Si  la  camisole  est  capable  de  produirc  des  accidents  trds 
graves  (congestion  pulmonaire),  chcz  les  alienes  ordinaires, 
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que  no  pouL-cl Ic  produire  clicz  des  alcooliqucs  ddja  si  dis- 
poses a ces  complications? 

Quand  le  malade,  on  raison  do  son  agitation  extreme,  no 
pout  6tre  maintenu  au  lit,  quand  il  sc  deshabille  sans  cesse, 
on  le  v 6 tir a d un  maillot.  Le  maillot,  loin  d’etre,  comme  la 
camisole,  un  agent  de  contention,  n’entrave  en  rien  la  liberie 
des  mouvements.  C’est  un  solide  costume  en  toile,  forme  d’une 
veste  et  d’un  pantalon  cousus  ensemble,  et  constituant  cn 
qnelque  sorte  la  doublure  d’un  vetement,  en  drap  pour  l’liivcr 
et  en  etotlclegerc  pourl’dte.  Le  dos  du  maillot  ouvert  jusqu’a 
la  partie  inferieure,  vers  le  pdrindc,  est  maintenu  ferine  par 
des  boutons,  dont  deux,  silues  au  niveau  de  la  veste,  sont  a 
vis.  Ce  maillot  s’adapte  assez  exactement  sur  le  corps,  sans 
excrcer  de  pression  en  aucun  point,  sans  restreindre  la  liberty 
des  mouvements:  il  nc  presente  pas  1’inconvenient  de  gener 
la  respiration  ni  la  circulation.  Il  constitue  un  vetement 
complet,  chaud  en  liiver,  assez  leger  en  <§t6,  mais  recouvrant 
toute  la  surface  du  corps.  Il  met  ainsi  a l’abri  des  accidents 
serieux  que  1’action  du  froid  determine  chez  les  malades  qui, 
la  nuit,  malgrd  la  surveillance  active,  peuvent  se  decouvrir, 
sortir  du  lit  et  restcr  plus  ou  moins  longtemps  etendus  a 
terre.  On  ajoute  une  jupe  au  maillot  des  femmes  pour  eviter 
ce  qu’un  tel  appareil  pourrait  avoir  de  bizarre  chez  elles. 

Le  patient,  ainsi  muni  d’un  maillot,  peut,  sans  inconve- 
nients  dans  la  majorite  des  cas,  etro  laissd  pendant  le  jour 
dans  une  salle  avec  d’autres  malades  ou  meme  passer  quelqucs 
heures  dans  lejardin,  quand  le  temps  est  propice.  La  nuit  venue, 
le  sujet,  toujours  recouvert  du  maillot  qui  mainticnt  sur  toute 
la  surface  du  corps  une  temperature  uniforme,  est  plac6  dans 
une  cellule  matelass6e,  hien  chauffee,  olfrant  sur  le  parquet 
une  double  couche  de  paillassons  et  renfermant  dans  un  des 
coins  un  matclaset  un  traversin.  11  va  sans  dire  qu’une  surveil- 
lance permanente  sera  exerede  sur  le  patient,  cn  vue  de  pre- 
venir  les  tentatives  de  suicide,  etc.  Avant  d’etre  placd  dans  la 
cellule,  le  malade  aura  6t6  maintenu  sur  une  chaise  perc6e 
Ic  temps  neccssaire  a l’exoneration  de  la  vessic  cl  du  rectum. 


138 


traite  de  tiierapeutique  appliquee. 

Ainsi  install^,  1’alcooliqae  peut  s’agiter,  crier,  se  heurter 
contre  les  parois,  so  jcter  a terre;  il  n y a pas  d accidents  a 
redouter  et,  plus  ses  mouvemonts  seront  multiplies,  plus 
aussi  la  circulation  sera  active,  les  sueurs  abondantes,  les 
respirations  larges  et  nombreuses;  dispositions  pbysiologiques 
dmiuemment  favorables,  on  le  comprend,  au  relour  a l’btat 
normal.  Dans  ces  conditions,  lorsque  lc  malade  harasse  par 
son  va-et-vient  incessant,  par  son  excessive  agitation,  se 
laisse  aller  sur  lc  matelas,  on  le  voit  bientot  plongd  dans 
un  sommeil  profond,  tranquille,  pendant  lequel  la  respira- 
tion sefait  amplement  et  toute  la  surface  du  corps  se  recouvre 
d’une  moiteur  produite  lentement,  uniformement  cl  partout 
de  la  meme  maniere.  Lc  matin,  un  bain  dune  demi-heure 
ou  d’une  heure  debarrasse  la  peau  de  tous  les  produits 
excretes. 

B.  FAVORISER  l’ ELIMINATION  DU  POISON 

La  deuxieme  indication,  eliminer  le  poison,  devient,  par 
suite  des  conditions  precedentes,  Ires  facile  a remplir.  Lc 
malade  transpire  abondamment,  respire  avec  facilite,  nous 
avons  done  deja  deux  portes  largement  ouvertes  a l’^limina- 
tion  du  toxique;  des  boissons  diuretiques  (lait,  bouillon,  limo- 
nades),  donnees  en  abondance,  environ  toutes  les  demi-heures, 
apaisent  la  soif  ardente  des  alcooliques,  tout  en  ouvrant 
la  troisieme  voie  d’elimination,  et  les  reins,  venant  en  aide 
a la  peau  et  aux  poumons,  placent  le  patient  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  a l’expulsion  de  l’agent  toxique  et 
aussi  a la  marche  regulif?re  de  toutes  les  fonctions. 

G.  SOUTENIR  ET  RELEVER  LES  FORCES 

REMPLIR  LES  INDICATIONS  S PE  CIA  LES 

A 1 effervescence,  a F agitation  extreme  du  dedmt,  a cette 
tremulation  de  tout  lc  corps,  a 1’insomnie  persistante,  suc- 
cede  parfois  un  collapsus,  un  epuisement  profond,  qui  peut 
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devenir  un  peril  sericux  et  mcnacer  1’existence.  II  faut  pr<5- 
venir  et,  au  besoin,  combattre  energiquement  ccs  redoutables 
complications,  calmer  l’excitation  c6rebro-spinalc,  ramener 
le  sommeil  qui  procurcra  au  maladc  quelques  heures  do  repos, 
alimenter  ce  dernier  et,  si  Fadynamio  s’accentue,  Ini  donner 
des  stimulants , chercher  a relever  ses  forces.  On  nourrira  le 
patient  aussi  rapidement  que  possible: on  donnera  du  lait,  du 
bouillon,  du  chocolat,  des  ceufs,  des  laits  de  ponle,  do  la 
viande  hachee,  du  jus  de  viande,  du  cafe. 

Pour  calmer  1 ’agitation,  ou  aura  recours  aux  moyens  phy- 
siques de  preference  aux  medicaments  narcotiques  : il  con- 
vient  en  particulier  de  s’abstenir  do  Y hydrate  de  chloral  : lcs 
proprietesphysiologiques  dece  corps  doiventenfaire  repousser 
l’usage  dans  les  phases  aigues  d’un  empoisonnement  qui, 
par  lui-meme,  compromet  deja  d’une  facon  si  encrgiquc  la 
circulation  et  la  respiration. 

D'ailleurs,  en  parcourant  la  plupart  des  cas  de  delirium 
tremens  gu^ris  par  l’hydrate  de  chloral,  on  s’apergoit  bien  vite 
qu’il  s’agit,  dans  ces  guerisons,  non  point  de  delirium  tremens 
febrile,  mais  bien  de  delire  alcoolique  simple.  Russel  Bellamy 
se  feiicite  des  bons  resultats  qu’il  a obtenus  dans  le  traite- 
ment  du  delirium  tremens  par  l’emploi  du  trional  : bien 
tolere  par  l’estomac  et  aussi  par  l’intestin,  ce  medicament 
amene  le  sommeil;  il  ferait  en  outre  baisser  la  temperature 
et  n’aurait  aucune  action  facheuse  sur  le  cceur.  L’ingestion  du 
trional  est  precedee  d’une  dose  de  calomel  et  suivie  d’un  bain 
chaud  progressivement  refroidi;  le  malade  est  ensuite  tranit- 
porte  dans  son  lit.  Rose  aurait  on  de  bons  resultats  par  l’em- 
ploi  de  1’ acetate  de  zinc , a la  dose  de  4 a 6 grammes  par  jour. 

A ces  agents  chimiques  on  preferera  les  bains  tiedes  pro- 
long es  (d’unc  heurc  a une  hcure  et  demie),  les  enveloppe- 
ments  dans  le  drap  mouille  (lcs  picds  du  malade  sont  saupou- 
dres  de  farine  de  moutarde,  la  tele  est  rafraichie  a [’aide 
d’une  compresse  mouillec),  lcs  lotions  fraiches  avec  une  e.ponge 
imbibee  d’eau  vinaigree,  les  lavements  froids  (500  grammes 
d’cau  bouillie). 
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Si  les  tendances  au  collapsus  dcvicnnent  menagantes,  on 
donnera  du  cafe  fort  et  memo  du  vin  chaud. 

Comme  excitant  du  cccur,  on  emploiera  la  cafeine  en 
injection  sous-cutande,  d’apres  la  formule  suivante  (Iluchard), 
qui  contient  0sr,40  par  seringue  : 


If  Cafeine 4 gr. 

Salicylate  de  soude 3 gr. 

Eau  disti!16e . 0 gr. 


De  trois  a six  seringues  par  jour. 

Le  sulfate  de  sparteine  est  egalemcnt  un  tonique  cardio- 
vasculaire  : il  s’emploie  a la  dose  de  0sr,02  a 0"r,04  en  injec- 
tions sous-cutanees. 

Les  injections  d'ether , les  lavements  de  muse  (0?r,o0) 
peuvent  aussi  etre  utilises. 


D 

DE  LA  DIPSOMANIE 

I 

Considerations  generates. 

La  dipsomanie  est  caracterisee  par  une  impulsion  irre- 
sistible a Loire  des  liqueurs  spiritueuses.  Ges  impulsions 
surviennent  par  accbs  paroxystiques,  intermittents,  dans 
l’intervalle  desquels  le  sujet  reste  sobre. 

L’acces  de  dipsomanie  est  precede  d’une  p^riode  prodro- 
mique  de  tristesse  : les  malades,  deprimes  et  decourages,  re- 
noncent  bientot  au  travail,  auquel  il  leur  est  impossible  de 
penser;  les  sentiments  affectifs  s’emoussent,  les  etres  les  plus 
chers  deviennent  indiHercnts.  A ces  symptomes  psychiques 
s’ajoutent  des  pbenomenes  physiques,  tels  que  de  l’anorexie 
avec  anxiete  precordiale,  un  serrement  de  l’bpigastre  et  par- 
fois  de  la  gorge,  puis  du  degout  pour  les  aliments  solides.Enlin 
le  dipsomane  se  plaint  de  brulure  a l’estomac,  d’ardeur  au 
gosier;  il  est  devore  par  une  soif  intense,  non  ])as  une  soif 
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qu’unc  boisson  quelconque  pourrait  calmer,  mais  une  soif 
particuliere  avcc  besoin  irresistible  de  boirc  une  liqueur  alcoo- 
liquo.  Desormais  rien  ne  I’arrfitc  : l’impulsion  lepresse  impd- 
rieuse.  Quand  1 ’argent  lui  manque,  il  ne  recule  devant  aucun 
expedient.  Une  iois  l’accbs  termind,  le  maladc  reprend  ses 
habitudes  de  sobridtd,  regrettant  les  abus  auxquels  il  s’est 
momentandmen  t 1 i vrd . 

Cette  brdve  description  de  la  dipsomanie  suffit  pour  mon- 
trer  que  les  sujets  que  nous  envisageons  sont  bien  diftd- 
rents  des  alcoolisds  ordinaires  : ce  sont  des  ddgdndrds  hdrd- 
ditaires,  et  I’accds  de  dipsomanie  n’est  souvent  qu’un  des 
multiples  dpisodcs,  a caractere  obsddant,  angoissant  ou 
impulsif,  qui  se  manifestent  chez  ces  sujets  pro fon dement 
ddsdquilibres. 


II 

Traitement. 

Nous  n’avons  rien  a dire  de  particulier  sur  le  traitement 
des  accidents  toxiques  chez  ces  malades.  Pour  ce  qui  est  de 
l’impulsion  elle-meme,  voici  la  conduite  a tenir  : 

L 'isolement  dans  un  etablissement  spdeial  est  indispen- 
sable durant  la  periode  active  de  l’affection  : la  distraction, 
les  conseils  affectueux,  les  raisonnements  les  mieux  dtayes 
n’ont  en  effet  sur  le  dipsomane  qu’une  bien  faible  action.  L’in- 
ternement  seul  le  met  a l’abri  de  nouveaux  exces  ; il  finit 
meme  a la  longue  par  attenuer  les  tendances  impulsives  et, 
s’il  n’cmpdche  pas  danstous  les  cas  la  reproduction  de  l’acces, 
il  en  dloigne  du  moins  la  manifestation. 

Une  bonne  hygiene , une  medication  Lonique  et  reconsti- 
tuante  sont  les  complements  ndeessaires  de  ce  traitement. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  ndcessitd  de  1’ abstinence  absolue 
de  toute  boisson  alcoolique , du  travail  musculaire  en  plein 
air,  des  exercices  physiques.  L’usage  journalier  des  boissons 
amercs  sera  conseilld,  pour  calmer  le  besoin  qu’eprouvcnl  ces 
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malades  d’ingdrer  « quelque  chose  de  fort  ».  La  teinture  do 
noix  vomique  peut  etre  utile.  L ’ hydro therapie  donne  de  bons 
rdsultats,  ainsi  quo  la  medication  arsenicaih. 

Quand  il  survient  de  l’excitation  et  que  1’insomnie  per- 
siste,  it  faut  recourir  au  sdjour  au  lit,  aux  bains  tiedcs,  aux 
bains  mucilagineux,  aux  bains  de  tilleul,  et  simultanemcnt 
donner,  immddiatement  avantle  repas  du  soir,  du  bromure  de 
potassium,  a la  dose  de  3 a i grammes. 

Parfois  le  dipsomane  est  profonddment  ddprimd  et  les 
bains  sulfur eux  se  trouvent  indiques ; mais  i’on  tirera  alors 
grand  profit  des  bains  d’air  chaud  ter eben thine s , suivis  d’une 
immersion  dans  l’eau  froide  ou  d’unc  douche  en  dv, entail, 
froide.  C’est  l’un  des  plus  puissants  modificateurs  et  il  est 
rare  que  le  malade  ne  soit  trds  heureusement  influence  par 
ce  moyen  therapeutique. 

Il  faut,  par-dessus  tout,  ne  pas  oublier  que  les  dipsomanes 
peuvent  avoir  aussi  d’autres  impulsions,  des  iddes  de  suicide 
ou  d’homicide  : en  consequence,  ils  doivent  etre  surveilles. 

Combien  de  temps,  aprds  la  cessation  des  accidents  alcoo- 
liques,  la  sequestration  sera-t-elle  prolongee?  Cette  question 
ne  saurait  etre  rdsolue  par  une  formule  gendrale;  l’examen 
individuel  de  chaque  alidne  peut  seul  donner  les  elements 
d’une  reponse  et  encore  ne  sait-on  jamais  combien  de  temps 
durera  l’intervalle  lucide. 


E 


ALGOOLISME  GHRONIQUE 


Considerations  generates. 

Quand  I’intoxicalion  par  l’alcool  se  prolonge,  soit  d’une 
lacon  lente  et  progressive,  soit  apres  plusieurs  rechutes  avec 
accidents  aigus,  1 intelligence  s’affaiblit,  la  memoirc  diminue, 
I imagination  s’eteint,  lejugcment  moins  sur  est  incapable 
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de  discernemcnt,  le  sens  moral  s’emoussc.  Apathiquc,  indif- 
ferent, hebete,  l’alcoolique  chronique  n’a  ancon  soin  de  sa 
personne,  ne  prend  mil  souci  de  sa  famille  ; il  est  lived  sans 
defense  aux  caprices  de  ses  appetits  instinctifs.  A la  faveur 
de  la  ddchdance  psychique  se  montrent  des  accbs  melanco- 
liques  on  maniaques,  des  hides  de  persecution,  des  preoccu- 
pations hypocondriaqncs.  A mesure  que  diminne  la  resistance 
eerebrale,  le  besoin  de  boirc  devient  predominant.  Lc  vicil 
alcoolique  boil,  en  outre,  pour  porter  remede  a ses  maux,  pour 
reprendre  des  forces,  pour  fairc  cesser  l’incommode  pituite 
du  matin. 

L'intoxication  s’accuse  ainsi  toujours  davantage  et  l’alcoo- 
lisd  chronique  ne  sort  de  cc  cercle  vicicux  que  pour  tomber 
dans  la  demence  la  plus  absolue.  L’intelligence  est  alors 
frappde  de  nullite  : les  saillies  delirantes  disparaissent.  11 
survient  parfois  de  la  sensiblerie.  Tous  ces  symptomes  sonl 
l’indice  de  lesions  cerebrales  profondes. 

II 

Traitement. 

II  est  necessaire  d’empecher  les  alcooliques  chroniques  de 
commettre  de  nouveaux  exeds  : l’alcool,  en  ellet,  exerce  sur 
cos  organismes  prematurement  frappds  de  senilite  Taction  la 
plus  facheuse;  il  suflit  de  faibles  doses  de  poison  pour  provo- 
quer  chez  cux  de  graves  accidents  et  compromettre  l’existence. 
Une  surveillance  tres  active,  quand  ces  malades  vivent  au 
dehors,  ou  la  sequestration  dans  un  etablissement  special 
sont  indispensables. 

A Tasile,  les  soins  liygieniques  prendront  la  plus  grande 
part  du  traitement  : on  procurera  a T alcoolique  chronique, 
qui  n’aura  pas  encore  attcint  une  demcnce  avancec,  une 
occupation  facile  cxigoant,  autant  que  possible,  un  pen  de 
mouvement  au  grand  air.  II  faudra  neanmoius,  si  on  Toccupe 
a des  travaux  agricoles,  eviter  de  l’envoyer  dans  les  champs 
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cn  6t6,  sous  les  rayons  d’un  solcil  ardent,  on  bien  en  bivcr, 
au  moment  dcs  (Voids  les  plus  vifs.  Une  chaleur  forte,  un 
froid  rigoureux  sont  6galcmcnt  dangereux  pour  les  alcooli- 
ques  ehroniques.  Chez  eux,  en  cffct,  la  circulation  cdrdbrale 
est notablement  geneo,l’Vtat  athdromatcux  dcs  gros  vaisseaux, 
la  stdatose  des  cap  ill  a ires  provoquent  frdquemment,  et  cn 
dehors  de  toute  cause  cxtVrieure,  des  troubles  ischemiques 
ou  congestifsse  traduisant  par  des  etourdissemcnts,  des  bour- 
donnements  d’oreilles,  des  eblouissements  avcc  pesanteur  et 
lourdeur  de  la  tete.  Ces  considerations  s’appliquent  dgalement 
aux  alcooliques  ehroniques  qui  marchent  vers  la  paralysie 
gdndrale. 

II  faudra  surveiller  le  regime , regie r 1’appelit  des  malades, 
supprimer  les  aliments  de  digestion  difficile,  impose r V absti- 
nence de  toute  boisson  alcoolique,  eviter,  surtout  le  soir,  les 
repas  copieux,  pour  prevenir  l’indigestion,  la  paresse  et  la 
plenitude  del’estomac,  si  favorables  aux  poussees  congestives 
vers  le  cerveau. 

Guide  par  ces  memes  considerations,  on  aura  recours  aux 
revulsifs  du  cote  de  la  peau  et  du  tube  digestif  : bains  de  pieds 
sinapises,  frictions  seehes  sur  les  membres  inferieurs  ou  fric- 
tions avec  la  pommade  stibi6e.  L’a/oe.s(deune  a trois  pilules  de 
0,10  centigr.)  sera  tres  utile,  non  seulemcnt  en  debarrassant 
I’intestin,  mais  encore  par  son  action  elective  sur  les  organes 
du  petit  bassin  et  son  influence  marquee  sur  le  developpement 
des  fluxions  hemorroidaires.  Les  lavements  sales,  les  lavements 
purgatifs,  seront  les  adjuvants  de  cette  medication.  On  pourra 
egalement,  selon  le  besoin,  recourir  a 1’usage  des  ventouses 
scarifiees  a la  nuque  et  aussi  des  ventouses  seehes  sur  la 
colonne  vertebrate  et  les  membres  inferieurs. 

Les  tisanes  ameres,  entre  les  repas  ou  pendant  les  repas, 
le  regime  lacte  sont  utiles. 

Les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  a la  dose  de  0;r,50 
a 1 gramme  par  jour,  1’ arsenic,  les  alcalins,  la  noix  vomique 
sous  forme  de  teinture,  pourront  etre  presents. 
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DES  BUVEUHS  D’HAIHT.UDE 


Considerations  generates. 

Quand  on  aborde  cette  question,  plus  quo  jamais  a l’ordrc 
du  jour,  du  traitement  dcs  habitudes  d’intemperance,  de  la 
guerison  dcs  « buveurs  d’habitude  »,  il  convient  de  fairc 
table  rase  dcs  nombreux  prejuges  encore  Ires  repandus  sur  cet 
important  chapitre  de  la  therapcutique.  II  n’est  plus  pcrmis 
aujourd’hui  d’avoir  unc  opinion  a priori , alors  que  de  tous 
cotds,  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre,  en  Allemagne,en  Suisse, 
des  rSsultats  positifs  ont  ete  acquis,  grace  a une  experience 
dejit  ancienne. 

Pendant  longtemps,  on  n’a  vu  dans  les  buveurs  d’habitude 
que  dcs  delinquents  et  non  des  malades,  et  ce  fut  surtout  par 
des  mesures  pcnalcs  qu'on  voulut  jadis,  et  que  certains  veu- 
lent  encore,  reprimer  les  progres  de  Falcoolisme.  De  traite- 
ment, il  n'en  etait  naturellement  point  question. 

Les  nombreuses  experiences  faites  dans  dilFercnts  pays 
ont  montre  l’inefficacite  totale,  disons  mieux,  le  trhs  grand 
danger  des  penalites  appliquees  aux  buveurs  d’habitude.  Ces 
sujets  sortent  en  elTct  des  etablissements  penitentiaires  avec 
les  monies  tendances  it  boire  et,  chose  plus  grave,  pervertis 
par  le  contact  des  criminels. 

Les  premiers  essais  ayant  pour  but  la  cure’  des  buveurs 
ne  furent  pas  des  plus  heureux.  Nous  ne  rappellerons  que  pour 
memoirc  I’emploi  des  teintures  d’ecorce  de  quinquina,  de 
cacao,  de  la  teinture  alcoolique  de  grenouilles.  Dans  les  pays 
oil  l’on  consomme  surtout  de  I’eau-dc-vie  de  grains  (Russic, 
Pologne,  Suede),  on  a pensd  arriver  a degouter  le  buveur  de 
son  breuvage  habitucl  en  additionnant  toutes  ses  boissons, 
tous  ses  aliments,  del’huile  iiileclc  provenant  de  la  distillation 
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dos  ulcools  de  grains,  ou  encore  d ’eau-de-vie  dans  la  propor- 
tion d’un  tiers  (Schreiber  ct  Berzelius,  Nasse,  1852).  Cette 
alcoolisation  a outrance  s’accompagnait  d’unc  ivresse  continue ; 
mais,  au  boutde  quelques  jours,  le  sujet  no  tardait  pas  a recla- 
mer  avec  insistancede  l’eau  fraiche  : sans  lui  donner  satisfac- 
tion, on  continuait  le  memo  regime  de  quinze  a vingt  jours, 
jusqu’a  production  d’un  degout  insurmontable.  Cette  m6thode 
singulibre,  dont  l’eflicacitd  est  loin  d’etre  demontrec,  n’est 
point  sans  danger;  son  application  rigoureuse  a memo  pu 
determiner  la  mort. 

Certains  auteurs  en  France,  on  Allemagne,  aux  Etats-Unis 
et  surtout  en  Russie  (Popotf,  Portougaloff,  Pambror),  ont  con- 
sider presque  comme  un  speciliquo  des  habitudes  d’intem- 
perance  le  sulfate  de  strychnine  en  injections  sous-cutanees. 
La  pilocarpine  a et6  egalcnient  van  tee  il  y a quelques  annees 
par  Neely.  L’efficacite  do  ces  pretend  us  spdcifiques  parait 
douteuse. 

Si  les  medications  pbarmaceutiques  se  sont  montrees 
inefficaces,  les  regimes  hygieniques  dietiitiques,  recomman- 
des  comme  speciliques,  ont  egalement  echoue  : tels  le  rec/ime 
came  exclusif,  le  regime  vegetarien.  II  en  est  de  meme  du  bain 
turc. 

L’echec  de  ces  divers  cssais  therapeutiques  a cu  pour  re- 
sultat  un  autre  prejuge  non  moins  funeste  aux  buveurs  d’ha- 
bitude  : celui  de  leur  incurability.  C’est  presque  to uj ours  avec 
scepticisme  qu’on  envisage  les  resultats  du  traitement  des 
buveurs  : « Qui  a bu  boira,  repete-t-on... ; nous  savons  a quoi 
nous  en  tenir  sur  la  valour  des  serments  d’ivrogne.  »En  r6alite, 
en  depit  des  prejuges  et  des  proverbes,  les  buveurs  d’habitude, 
meme  invAteres,  peuvent  etre  gu6ris  lorsqu’ils  sont  sou  mis  a 
temps  au  seul  traitement  rationnel  qui  leur  convicnne.  En 
outre,  leur  guerison  se  maintient  dans  certaines  conditions 
quo  nous  examinerons. 
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Traitement. 

Le  traitement  des  buveurs  donne,  disons-lc  dc  suite,  des 
r6sultats  au  mo  ins  aussi  satisfaisants  quo  celui  de  n’importe 
quelle  forme  d’affection  nevropathique.  Toutes  les  statistiques 
des  etablissements  etrangers  pour  le  traitement  des  buveurs, 
d’accordsur  lour  curability,  ne  different,  lygbrement  d’ailleurs, 
quo  sur  le  pourcentage  des  guerisons  (de  35  a 45  p.  100).  Ges 
statistiques  sonl  faites,  notons-le,  dela  facon  la  plus  conscien- 
cicuse  : on  ne  se  borne  pas,  a la  sortie  du  malade,  a l’inscrire 
comme  gueri  ou  ameliore.  On  le  suit  au  contraire  pendant 
de  longues  annees,  on  lui  rend  des  visites,  on  entretient  avec 
lui  une  correspondance,  on  le  fait  entree  dans  une  Socicte 
de  temperance;  bref  on  sait  ce  qu’il  devient  et  si  laguerison 
s’est  maintenue. 

Le  traitement  rationnel  des  buveurs  d’habitude  consistc 
avant  tout  dans  la  suppression  complete  du  poison.  11  faut  ha- 
bituer  le  malade  a X abstinence  de  toute  boisson  conlenant  de 
I’alcool,  m£me  en  faible  'proportion.  A cotd  dc  l’abstinence 
totale , d’autres  facteurs  importants  de  guerison  doivent 
prendre  place  : telssont  le  changement  de  milieu,  Visolement, 
le  travail,  la  reforme  morale.  Ces  conditions  multiples  sont 
difficilement  realisables  ailleurs  que  dans  un  etablissement 
special  pour  le  traitement  des  buveurs. 

Dans  certains  cas,  on  pourra  cependant,  avant  d’avoir  rc- 
cours  a l’isolement  dans  un  « asile  de  buveurs  »,  placer  le 
malade  dans  un  milieu  favorable  a la  gu<5rison,  en  l’affiliant 
a une  Socicte  d' abstinence . 

La,  il  lui  faudra  signer  un  engagement  d’honneurdc  s’abs- 
tenir,  pendant  un  laps  de  temps  variable,  de  l’usage  des 
boissons  alcooliques,  — prendre  part  a des  rdunions  d’absti- 
nents;  — assisler  a des  confdrcnces  dc  propagande  anti- 
alcoolique,  etc.  Normann  Kerr  conseille,  a defaut  de  l’intcr- 
nement  dans  un  asile  special,  I’usage  des  moyens  suivants, 
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([ui  on  I,  pour  but  d’emp6cher  lo  buveur  dc  sc  procurer  des 
boissons  alcooliques  : changemont  de  residence — embarque- 
ment  sur  un  bateau  ou  l’usage  dc  l’alcool  cst  ddfendu,  — frd- 
qucntation  d’une  socidlc  sobre;  — vie  dans  unc  famille  hono- 
rable. Mais,  le  plus  souvqnt,  le  buveur  d’habitude  ne  peut  dire 
soignd  d’une  faQoneflicace  si  on  ne  le  separe  pas  compl&tement 
dc  son  entourage  habituel,  si  on  ne  le  retire  pas  de-ces  milieux 
sociaux  ou  l’alcoolisation  esl  devenue  presque  obligatoire,  si 
on  ne  1’ interne  pas,  pour  un  temps  plus  ou  moins  prolong^, 
dans  un  asile  special.  Etudions  done  ce  dernier  moyen,  de  tous 
le  plus  pratique  et  le  plus  sur. 

Jusqu’ici  les  delirants  alcooliques  avaient  6te  traitds  comme 
les  alienes  ordinaires;  mais  il  n’est  pasdouteux  que  le  regime 
ct  l’hygiene  des  asiles  d’alidnes  ne  conviennent  nullement  aux 
alcoolises.  Ceux-ci,  jouissant,  une  fois  leur  delire  disparu,  d une 
certaine  liberte.  en  profitent  pour  se  procurer  cn  cachette  du 
vin,  des  liqueurs,  en  quantile  suffisante  pour  entretenir  l’ac- 
ooutumance  des  boissons  fortes,  et  parfois  memo  pour  main- 
tenir  un  certain  degre  d’intoxication.  Enfin,  les  malades  ont 
le  sentiment  qu’ils  ne  sont  pas  a leur  place  au  milieu  d’aliends 
cl  protestent  souvent  contre  la  prolongation  de  leur  interne- 
ment.  Aussi  les  alcoolises  quittent-ils  Easile  ayant,  comme 
pardevant,  les  memes  habitudes  d’intemperance,  pour  revenir 
bientot  plus  gravement  touch 6s  et  olfrant  encore  moins  de 
chances  de  guerison.  Ces  internements  succcssifs  sont  sans 
doute,  pour  la  societe,  des  mesures  utiles  et  preservatriccs,  en 
ce  qu’ils  la  mettent  a l’abri  des  actes  dangereux  de  Ealcoolis6 
dblirant;  mais,  au  point  de  vue  de  la  suppression  de  l’appe- 
tence  maladive  a boire,  ce  n’est  qu’une  disposition  illusoire  : 
e’est  la  detention  du  buveur  en  tant  qu’alicne  dangereux,  ce 
n’est  pas  le  traitement  de  sa  maladie. 

C’est  done  dans  des  asiles  speciaux  que  doivenl  etre  trait6s 
les  alcoolises.  Des  dtablissements  de  ce  genre  Ires  prosperes 
existent  depuis  longtemps  aux  Etats-Unis,  en  Grande  Bretagne, 
en  Allemagne,  en  Suisse;  le  departement  de  la  Seine  possc- 
dcra  bientot  un  asile  de  500  lits  pour  les  homines  eL  200  lits 
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pour  lcs  femmes,  destine  an  traitement  do  l’alcoolismc;  ac- 
luellement,  dans  les  asiles  d’alienes  dc  la  Seine,  dcs  quartiers 
speciaux  soul  reserve's  aux  alcooliques  dont  la  sequestration 
a ete  motiv6e  par  un  accbs  delirant;  mais  les  buveurs  d’habi- 
tude,  les  alcoolises  non  delirants,  n’y  sont  pas  admis. 

C’csl  la  une  grave  lacune  dans  l’organisation  dc  l’assistance. 
Lorsqu’elle  sera  combine,  il  faudra  songcr  encore  aux  mesures 
legislatives  necessaires  pour  autoriser  l’internement  des  bu- 
veurs non  delirants,  pendant  un  laps  do  temps  variable  qu’une 
expertise  medicale  aura  a determiner.  Dans  l’etat  acluel  de 
la  legislation  dcs  pays  les  plus  favoris6s,  en  Anglclcrre,  en 
Suisse  (sauf  le  canton  dc  Saint-Gall),  en  Alleniagne,  le  buveur 
entre  librement  et  volontaircmcnt  a l’asile ; il  fauttout  atlendre 
dc  1’initiative  ct  dc  l’energie  d’un  « malade  » dont  l’intoxica- 
tion  a precisement  reduit  la  volonte  a n6ant.  Ceux-la  seuls 
sont  appeles  a beneficier  des  asiles  sp6ciaux  chez  lcsquels 
l’alcool  n’a  pas  detruit  tout  ressort  et  qui  ont  la  ferme  inten- 
tion de  se  guerir;  ceux-la  aussi  qui,  cctte  determination  une 
fois  prise,  ont  assozd’empire  sur  cux-memes  pour  rester  inter- 
nes un  temps  suffisanl. 

Des  mesures  legislatives  specialos  permeltront,  non  plus 
d’atlendre  le  bon  vouloir,  d’ailleurs  tres  rare,  du  buveur  d’ ha- 
bitude, mais  de  l’obliuer,  meme  malgre  lui , a un  traitement 
suflisamment  prolonge,  des  que  des  habitudes  inveterees  d’in- 
temperance  auront  ete  notoirement  constatees,  qu’elles  seront 
devenues  une  source  de  discussions  dans  le  menage,  qu’elles 
provoqueront  des  brutalites  envers  les  parents,  la  negligence 
dcs  affaires,  le  gaspillage  de  l’avoir  familial,  on  que  l’ivrogne, 
ne  se  bornant  plus  a torturer  les  siens,  sera  devenu  dangereux 
pour  les  autres  et  sc  sera  rendu  coupable  de  dclils  entrainant 
l’emprisonnement. 

Mais  ce  dernier  mode  d’assistance  pour  les  ivrognes  non 
delirants,  ces  reformes  legislatives  sont  l’oeuvre  dc  demain. 
Aujourd’hui,  on  pout  sans  atermoiement,  sansheurteiTopinion, 
traitor  avee  succbs  1’alcoolisme,  en  plagant  les  alcooliques  de- 
lirants, non  plus  dans  lcs  asiles  d’alienes  ordinaires,  on  ils  ne 
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trouvent  pas  la  protection  indispensable  con  Ire  leurs  habi- 
tudes d’intempdrance,  mais  dans  des6tablissements  sp^ciaux. 

h’asile  special  de  buveurs  doit  avoir  unc  organisation  ma- 
Ldrielle  el  morale  adaptive  aux exigences  multiples  quo  reclame 
le  traitement  de  ces  malades.  Complctcment  sevr6  de  toute 
boisson  ferments  ou  dislillee,  le  buveur  doit  prendre  l’habi- 
tude  de  1’abstinencc  tolale  de  tout  breuvage  alcoolique.  II  lui 
est  plus  facile  que  partout  ailleurs  de  maitriser  son  appdtit 
impulsif  pour  l’alcool,  dans  cette  sorte  de  retraite  on  il  lui 
faut  mener  une  vie  reglde,  dans  les  mci  lieu  res  conditions 
d’hygiene,  a l’abri  des  excitations  du  dehors,  des  fatigues 
professionnelles,  du  surmenage,  et  ou  lous,  nnklecins  et  ser- 
viteurs,  lui  donnent  1’exemple  de  l’abstinence. 

L’asile  special  n’a  pas  seulement  pour  but  de  faire  perdre 
au  buveur  le  besoin  maladif  d’un  stimulant  toxique,  il  est 
encore  organise  de  facon  a ce  que  l’alcoolisd  puisse  y reprendre 
le  gout  du  travail,  refaire  F education  de  son  energie  abattue, 
contractor  des  habitudes  d’ordre,  se  ressaisir  lui-meme,  rede- 
venir  conscient  et  soucieux  de  sa  dignite.  L’intluence  morali- 
satrice  d’un  entourage  competent  et  devoue  est  indispensable 
pour  cette  oeuvre  do  reconstitution  de  la  personnalite  de 
l’alcoolise,  gravement  lesee  par  l’effet  de  l’intoxication  sur  les 
centres  nerveux. 

On  a longtemps  pensd  pouvoir  guerir  les  buveurs  et  pre- 
venir  les  rechutes  par  la  « moderation  » dans  l’usage  dcsbois- 
sons  alcooliques.  C’etait  une  illusion.  Conseillera-t-on  a un 
morphinique  de  faire  un  usage  moddre  de  la  morphine?  Il 
n’est  pas  plus  logique  de  recommander  la  « temperance  » a 
un  rnalade,  dont  1’  affection  mentale  est  precisement  caractdris6e 
par  l'incapacit<3  de  se  moderer  et  dont  une  dose  minime  d’al- 
cool  suffit  pour  paralyser  la  volonte  debile.  G’est  entretenir  sa 
funeste  habitude  que  de  donner  au  buveur  des  boissons  alcoo- 
liques, meme  a faiblc  dose.  D’ailleurs,  rien  d’dlastique  comme 
le  vocable  « moderation  »,  chacun  pouvant,  a sa  fantaisie,  en 
tracer  les  limites.  Pour  beaucoup,  la  moderation  n’est  quo  Part 
<1  espacer  les  doses  d’alcool,  pour  <5viter  les  accidents  aigus  de 
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1’ivresse.  Or,  on  peul  s’intoxiquer  profonddmentsans  s'enivrer. 

Un  grand  progrds  a dtd  fail  dans  1c  traitement  dcs  alcoo- 
lisds,  quand,  rejetant  ddfinitivement  la  chimdre  dc  la  modd- 
ration,  on  leur  a imposd  l’abstinence  totale,  non  pas  seule- 
mcnt  commc  mdthode  passagdre  dc  traitement,  mais  comme 
regime  devant  dire  observd  pour  toute  1’ existence.  Tous  les 
efforts du  mddecindoivent  portersur  l’obtention  de  l' abstinence 
complete  et  durable  de  toute  boisson  contenant  de  I'alcool,  meme 
en  fres  faible  proportion;  e’est  la  la  clef  de  voutedu  traitement 
dcs  buveurs:  sans  ellc,  tout  s’dcroule  et  l’on  n’a  fait  que  pre- 
parer des  recidivistes.  II  n’y  a pas  (et  e’est  le  principe  qui  doit 
diriger  le  traitement  cl  la  regie  de  vie  du  buveur),  il  n’y  a pas 
pour  lui  de  « juste  milieu  » ; il  lui  est  plus  facile  de  s’abs- 
tenir  que  de  se  moderer ; il  doit  choisir  entre  l’abstinence 
complete  et  la  servitude  de  l’alcoolisme. 

Dans  les  etablissements  spdeiaux  consacrds  au  traitement 
du  buveur  d’habitude  et  dans  nos  asiles  d’alidnds,  le  malade 
est  soumis  a l’abstincnce  le  jour  meme  de  son  entree ; la  sup- 
pression est  complete  et  immediate.  L’eau  est  la  seule  boisson 
permise  aux  repas.  Il  est  d’ailleurs  demontre  que  cette  sup- 
pression brusque  est  sans  inconvenients ; le  buveur  supporte 
assez  facilement  l’dtat  de  besoin  provoque  par  la  suppression 
de  son  excitant  habituel.  Ge  dernier  est  d’ailleurs  avantageu- 
sement  remplacd  par  des  boissons  aromatiques : cafe,  the, 
matd.  L’appdtit  revient  de  trois  a six  jours  apres  l’entree;  le 
besoin  de  boissons alcooliques  disparait  enhuita  quinze  jours; 
les  forces  renaissent  de  semaine  en  semaine,  le  poids  du  corps 
augmente.  Les  malades,  dont  certains  ont  deja  sejourne  une 
ou  plusieurs  fois  dans  des  asiles  d’alidnds  oil  on  leur  donnait 
du  vin  et  dc  la  biere,  ddclarent  qu’ils  ne  se  sont  jamais  aussi 
bien  porlds  que  depuis  qu’ils  sont  abstinents. 

L’abstinence  absolue  est  la  rdglc,  non  seulement  pour  les 
malades,  mais  aussi  pour  le  personnel.  Le  buveur  et  sa  famille, 
victimes  dcs  prdjugds  ddplorables  qui  ont  cours  sur  la  ndees- 
sitd  de  l’usage  des  boissons  spiritueuses,  comprennent  leur 
eri’eur  en  voyant  ceux  qui  les  soignent  preeber  d’exemple  .et 
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accompli r toutes  leurs  obligations  professionnelles  sans  re- 
courir  aux  excitants  alcooliques.  II  y a la  une  sorte  de  conta- 
gion morale  dont  l’importance  no  saurait  Atre  exagSrde. 

Le  travail  musculaire  est,  aprfcs  I’abstinence,  le  facteur  le 
plus  important  pour  la  r^g&ndration  physique  ct  mentale  des 
sujets  intoxiqmSs  par  l’alcool.  Aussi  les  malades  doivent-ils  y 
etre  sounds  d’une  facon  obligatoire,  alors  m6me  qu’ils  n’ont 
jamais  6te  habituds  au  travail  physique.  11  va  sans  dire  qu’on 
cherche  a l’obtenir  par  la  persuasion.  Les  travaux  agricoles  en 
general  (culture  maraichere,  jard inage,  terrassement),  qni  se 
pratiquent  en  plein  air,  qni  exigent  un  deployment  continude 
force  musculaire  dans  les  meilleures  conditions  hygitmiques, 
sont  les  plus  favorables;  ils  facilitent  les  echanges  nutritifs, 
activent  les  ph^nomhnes  de  desassimilation  et  1’elimination 
de  l’alcool.  D’ou,  1 ’organisation  des  asiles  spdciaux  sous  forme 
de  colonies  agricoles. 

Le  traitement psychique  doit  parfaire  l’action  du  traitement 
medical.  Le  buveur  ne  doit  pas  etre  seulement  « prive  » d’al- 
cool,  il  doit  etre  « converti  » a l’ahstinence.  On  lui  a demon- 
tre  par  sa  propre  experience  l’inutilitd  et  le  danger  de  l’usage 
meme  moderede  l’alcool ; on  lui  a prdsentd  l’abstinence  totale 
comme  une  sauvegarde  indispensable.  II  faut  encore  entre- 
prendre  l’oeuvre  de  regeneration  morale  ndcessitde  par  la  de- 
gradation plus  ou  moins  accentuee  que  produit  l’empoisonne- 
ment  par  l’alcool.  G’est  la  le  troisieme  element  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  triade  thdrapeutique  de  l’alcoolisme,  a 
savoir:  V abstinence,  le  travail,  la  re  forme  morale. 

Cette  oeuvre  de  relevement  des  buveurs  necessite  un  trai- 
tement individuel,  une  etude  approfondie  de  l’<5tat  mental  de 
chaque  sujet,  des  causes  physiques  et  morales,  des  prdtextes 
des  habitudes  d’intemperance,  du  degre  de  l’intoxication,  etc. 
On  met  a profit  les  heures  de  loisir  pour  montrer  au  malade 
par  des  conferences,  par  des  causeries  familieres,  par  la  lec- 
ture de  brochures  de  propagande,  les  perils  auxquels  il  s’ex- 
posait  (mort  prematurde  par  ldsion  des  reins,  du  cocur,  du  foie, 
du  cerveau),  et  ceux  qui  menagaient  sa  descendance.  On  cher- 
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che  ar6veillerenlui  les  sentiments  affectifs,  I’amour  dcssicns, 
le  respect  de  soi-mdme,  dtouffds  par  la  narcoso  alcoolique.  Les 
distractions,  les  jeux,  les  promenades  ne  sont  pas  ndgligds. 

Quelle  doit  (Hre  la  durde  de  sejour  du  buveur  dans  l’(i la- 
id isscmcnt  special?  — On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  nd- 
cessitds  d’un  sdjour  prolong'd.  II  ne  s’agit  pas  seulemcnt  d’ob- 
tenir  que,  par  l’dlimination  de  1’alcool,  lo  systdmc  nerveux 
puisse  retrouvcr  son  dquilibre.  II  faut  encore  faire  perdre  au 
buveur  le  besoin  maladif  de  I’cxcitation  alcoolique,  l’accou- 
tumerd’une  fagon  definitive  a l’abstinence,  consolider  scs  reso- 
lutions d’amendement,  lui  faire  oublierjusqu’au  gout  de  son 
stimulant  toxique.  Le  D1'  Mason,  directeur  de  l’asile  d’alcoo- 
liqucs  de  Fort-Hamilton  (Brooklyn),  le  Dr  Crothers,  le  pasteur 
Hirsch,  qui  ont  une  grande  experience  de  la  question,  ddcla- 
rentqueles  buveurs  doivent  etre  maintenus  au  moins  un  an. 
Pour  M.  Drysdale,  pour  le  prof.  Kraepelin,  le  minimum  do 
duree  dutraitement  doit  etre,  dans  les  cas  graves,  deneuf  mois. 
Le  prof.  Forel  a fixe  la  duree  du  sejour  a l’asile  d’Ellikon  entre 
quatre  mois  et  un  an ; exceptionnellcment  on  admet  des  ma- 
lades  pour  trois  mois.  La  loi  du  canton  de  Saint-Gall  (Suisse), 
qui  autorise  l’internement  d’office  des  buveurs  d’habitude,  a 
prevu  un  sejour  variant  entre  neuf  et  dix-huit  mois ; a Boston, 
dans  l’etat  de  Massachusetts,  la  duree  du  sejour  peut  etre  de 
deux  ans. 

Nous  pensons  que,  dans  le  plus  grand  membre  des  cas,  un 
sejour  de  six  mois  au  moins  est  ndeessaire  ; nombre  de  malades, 
non  ameiiords  au  bout  de  quatre  mois,  ont  et6  gudris  apres 
six  mois  et  plus  de  sdjour.  Les  statistiques  de  l’asile  d’Ellikon 
(Suisse)  ddmontrent  la  ndcessitd  d’un  sdjour  prolongd  pour 
obtenir  la  guerison.  En  1893,  33  p.  100  seulemcnt  des  malades 
traitds  environ  trois  mois  ont  gadri.  La  proportion  s’dldve  a 
71  p.  100  pour  les  sujets  ayant  sejournd  de  quatreadouze  mois. 
Quant  a la  durdc  maxima  du  traitement  a l’asile,  olio  ne  doit 
pas  ddpasser  on  rdgle  gdndrale  dix-huit  mois  ’. 

1.  L’internement  prolong^,  ndeessaire  a la  guerison  du  buveur,  a encore 
cette  consequence  heureusc  d’empdeher  cos  sujets  de  proerder,  de  conccvoir,  au 
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Unefois  la  sortie  dcciddc,  il  no  seraitpas  prudent  demettre 
le  buveuren  liberte  du  jour  au  lendemain,  avant  d’avoir  fait 
l’dprcuve  de  sa  resistance  en  lui  accordant  des  permissions 
de  quelques  jours,  atitre  d’essai.  Enl’absence  de  dispositions 
legislatives  spdciales  autorisant  lemainticn  du  buvcur  a l’asile 
le  temps  ndcessaire  pour  la  guerison,  on  fait,  dans  divers  pays, 
signer  au  pensionnaire  un  engagement  de  sejour,  qui  n’a  d’ail- 
lcurs  d’autre  valeur  que  cello  que  le  buveur  veut  bien  lui  ac- 
corder.  En  Angleterre,  une  loi  spdciale  autorise  le  maintien, 
meme  contre  songre,  du  buveur  d’habitude  qui  asignd  un  en- 
gagement de  sejour. 

Le  regime  alimentaire  doit  etre  valid,  ldger  etreconstituant: 
lait,  ceufs,  bouillon,  viande,  Idgumes,  fruits,  plats  suerds.  On 
proscrira  les  mets  epieds  et  ceux  de  digestion  difficile.  Comme 
boisson,  en  outre  de  l’eau,  on  donnera  des  tisanes  ameres 
(houblon,  quassia  amara),  du  bouillon , des  limonades,  du  the, 
du  cafe , du  mate.  Playfair  se  declare  partisan  du  trai  tementdes 
buveurs  par  la  sur alimentation,  combinee  d’ailleurs  a la  sup- 
pression brusque  du  poison,  a 1’isolement  absolu,  au  repos  au 
lit.  Cette  mdthode  de  traitement  lui  fournirait  d’excellcnts 
rdsuitats,  aussi  bien  pour  les  alcoolises  que  pour  les  morphi- 
niques. 

II  n’existe  pas,  nous  l’avons  vu,  de  mddication  pharma- 
ceutique  qui  puisse  deraciner  les  habitudes  de  boisson.  Ce 
n’est  pas  a dire  cependant  qu’il  n’y  ait  point  lieu  d’avoir 
reco urs  aux  agents  tires  de  la  matiere  medicate.  Chez  un 
grand  nombre  de  huveurs,  en  effet,  les  habitudes  d’intempe- 
rance  se  sont  greffees  sur  des  diathdses  ou  des  troubles  ner- 
veux  preexistants  (arthritisme,  nevroses  convulsives,  neu- 
rasthenie,  desequilihration  mentale,  etc.).  Chez  d’autres, 
l’intoxication  alcoolique  a determine  des  troubles  visceraux 
(gastrite,  cirrhose,  etc.)  ou  une  ddeheanee  ]>rofonde  de  la 

moment  ou  leurs  tissus  sont  impregnes  d’alcool  ou  alteres  dans  leur  nutrition 
par  suite  d’unc  impregnation  alcoolique  anterieure.  L’influence  degenerative  du 
poison  sur  la  descendance  des  alcoolises  tient  en  effet,  en  dehors  dc  l’etat  meme 
du  sujet,  a Taction  del’agcnt  toxique  sur  le  spermatozoide,  sur  Tovule,  sur  Tembryon. 
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nutrition  gdnGrale  (anorexic,  andmie,  caclicxie).  Go  sont  la 
autant  d’ indications  qui  doivent  dire  satisfaites;  on  aura 
rccours  aux  alcalins  (bicarbonate  de  soude,  cau  de  Yichy), 
aux  bromures , aux  iodures,  au  fer,  a V arsenic,  a la  mix  de 
kola , a l’extrait  de  quinquina,  a Varseniate  de  strychnine  (i  a 
G pilules  de  un  demi-milligramme),  au  sulfate  de  strychnine, 
a la  teinture  do  noix  vomique  (vingt  gouttes  par  jour  on  deux 
fois). 

L' hydro t her apie  est  indiquee  chcz  la  plupart  des  buveurs 
d’habitude,  par  suite  de  la  stimulation  qu'ellc  imprime  aux 
fonctions  digestives,  assimilatrices  ct  nerveuses,  de  la  sen- 
sation do.  bien-dtre  ct  de  force  qu’elleprovoque.  Oncmploiera 
surtout  les  douches  froides  en  dventail  sur  tout  le  corps,  a 
l’exception  de  la  tete.  Les  immersions  dans  une  piscine  froide, 
les  enveloppements  dans  le  drap  mouille,  les  bains  chair  chaucls 
terebenthines  suivis  d’une  immersion  dans  l’eau  froide,  les 
bains  de  vapeur , les  bains  sidfureux,  les  bains  tiecles , plus  ou 
moins  prolongds,  les  frictions  seches,  les  lotions  froides,  ont 
egalement  leurs  indications.  Le  massage,  la  gymnastique , 
seront  utiles  dans  maints  cas. 

L electricite  a 6td  egalement  employee.  Les  bains  et  les 
douches  faradiques  seraient  surtout  efficaces  (Kovalevsky). 

Chez  certains  buveurs  hypnotisables,  on  pout  avoir  re- 
cours  a la  suggestion  hypnotique . Divers  auteurs  (Forel,  Sep- 
pili,  Tuckey,  Ladame,  Buschnill,  de  Jong)  en  ont  obtenu  des 
rdsultats  favorables.  Mais  ce  traitement,  qu’on  le  sache  bien, 
n’est  qu'un  adjuvant  : sans  la  suppression  de  l’usage  des 
boissons  alcooliques,  sans  L affiliation  a une  Societe  d’absti- 
nence,  il  ne  saurait  suffire. 

7 s 

Le  traitement  des  buveurs,  dans  un  dtablissement  special, 
n’est  qu’un  facteur  isole  dans  l’ensemble  complexe  des  mc- 
sures  quo  ndccssitc  la  guerison  : des  institutions  acccssoircs 
doivent  parachcver  l’oeuvre  commcncee  par  le  traitement  a 
l’asile.  G’est  en  effet  peine  perdue  que  d'avoir  soustrait 
1’alcoolisd  durant  quelques  mois  a la  vie  commune,  que 
d’avoir  fait  disparaitre  le  besoin  de  boirc,si,une  fois  ce  r6sul- 
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tat  obtenu,  lc  sujet  esl  puremcnt  ct  si m piemen!  rendu  ases 
occupations  habituelles. 

l.c  buveur  gueri  nc  doit  pas  6tre  lived  a lui-mGme,  aban- 
donnd  sans  ressources  et  sans  appni  moral  dans  un  milieu 
social  ou  sdvit  l’alcoolisme.  Sans  travail,  isole  de  tout  groupe 
d’abstinents,  l’ancien  buveur  est  presque  fatalement  voue  a 
une  rechute.  II  s’agit  done  de  le  preserver  dcs  excitations 
qu’il  va  rencontrer,  de  le  soustrairc  a l’influence  pernicicuse 
d un  entourage  qui  considere  l’usage  de  l’alcool  comrne  indis- 
pensable, de  lui  donner  la  force  de  resister  aux  mauvais 
conscils  qui  vont  l'assaillir,  aux  railleries  menie  que  son 
abstinence  pourrait  provoquer. 

Dans  ce  but,  on  lui  fait  prendre  par  dcrit  L engagement  de 
rester  un  certain  temps  (plusieurs  niois)  sans  consommer 
d’alcool  ni  de  boissons  dites  hygieniques;  on  moralise  sa  fa- 
rnille,  on  1’engage  a observer  elle-meme  l’abstinence,  si  elle 
ne  veut  pas  voir  l’alcoolise  se  remettre  aboire,  d’abord  rnodd- 
rement,  puis  avec  exces.  Enlin,  il  est  indispensable  d’affilier 
le  buveur  gueri  a une  Societe  d’ abstinence.  La,  il  trouve  l’appui 
moral  dont  il  a besoin,  il  ne  se  sent  pas  perdu  au  milieu  des 
buveurs.  Les  conferences,  les  reunions  pdriodiques  auxquelles 
il  assiste,  les  relations  amicales  qu’il  se  cree  dans  ce  milieu 
d’abstinents,  tout  concourt  a le  consolider  dans  les  resolutions 
qu’il  a prises;  la  contagion  de  l’exemple  agit  sur  lui  de  la 
facon  la  plus  heureuse  pour  prevenir  une  rechute. 

Des  Societes  de  patronage  doivent  s’occuper  du  buveur  a 
sa  sortie,  lui  procurer  du  travail,  1 ’aider  a surmonter  les 
epreuves  qui  souvent  l’attendent  au  dehors.  Le  malade  gueri 
est  ainsi  mis  a l’abri  de  la  misere,  du  decouragcnient,  sous 
1 influence  dcsquels  il  ne  tarderait  pas  a commettre  de  nou- 
veau des  exces  de  boissons.  Une  creation  utile  serait  celle 
d usines  speciales  qui  recevraient  les  alcoolisds  gueri s a leur 
sortie  de  1 asile  et  leur  fourniraient  un  travail  remunerateur, 
en  n exigeant  d eux  que  l’engagement  de  rester  abstinents. 

Les  buveurs  d habitude  sont  souvent  des  predisposes  : ils 
doivent  se  soumettre,  une  fois  gueris,  a une  hygiene  phy- 
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sique  et  psychique  severe;  car  lo  moindre  exebs  (6cart  dc  re- 
gime, etc.)  peut  6tre  pour  cux  la  cause  occasionnelle  dune 
r6cidive. 

11  taut  dc  toule  n<5cessit(5  lour  trouver  une  occupation  qui 
les  intdresse  : l’oisivetd,  l’ennui  no  tardent  pas,  en  ett'et,  a 
ramener  les  habitudes  alcooliques.  On  conscillera  les  excr- 
ciccs  physiques  (gymnastique,  equitation,  escrime,  bicyclette), 
tout  cn  recommandant  d’dviter  le  surmcnagc.  On  aura  beau- 
coup  fait  pour  le  maintien  de  la  guerison,  si  on  reussil  a 
inspirer  au  buveur  gudri  la  passion  dc  ces  sports  hygieniques. 
L’usage  du  tabac  devra  autant  quo  possible  etre  interdit. 

Certains  sujets  sont  particulibrement  exposes  a des  re- 
chutes,  en  raison  dc  leur  profession  qui  leur  facilite  les  exeds 
de  boisson;  tels  sont  : les  cuisiniers,  les  marchands  de  vin  et 
leurs  employes,  les  distillateurs,  certains  negociants  et 
ouvriers.  Pour  ccux-la,  un  changement  de  profession  s’im- 
pose,  la  pratique  de  V abstinence  devenant  autrement  trds 
difficile. 


G 

PROPHYLAXIE  DE  L’ALGO  0 LISME 

La  France  voit  s’accroitre  chaque  jour  la  consommation 
des  spiritueux;  l’empoisonnement  par  ces  boissonsse  propage 
comrne  une  veritable  epidemie.  Tous  ceux  qui  ont  souci  dc 
la  sante  physique  et  psychique  de  la  nation  s’efTrayent  a juste 
litre  des  ravages  de  l’alcool,  cc  pourvoyeur  infatigable  des 
hdpitaux,des  hospices  d’incurables,des  asiles  d’alienes,  d’idiots 
et  d’epileptiques,  des  depots  de  mendicild,  des  etablissements 
pdnitenliaires  de  toutc  nature.  Les  resultats  immediats  de  l’in- 
toxication  alcooliquc  (augmentation  de  la  criminality,  de  la 
folie,  dc  la  mortality,  du  pauperisme,  des  suicides,  etc.)  ne 
sont  cependant  pas  comparables  a ses  consequences  yioignycs. 
Par  Faction  degenerative  qu’il  exerce  sur  la  descendance  des 
buveurs,  l’alcool  constitue  un  des  factcurs  les  plus  puissants 
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do  la  dccheance  d’un  peuple  et  prepare,  pour  les  lultes  de 
ravenir,des  generations  dont  la  dds<5quilibralion  intellectuelle, 
1c  manque  d’energie  et  dc  caractbrc,  1 ’absence  de  sentiments 
moraux  et  altruistes  constitueront  autant  cle  causes  d’inlerio- 
rild.  Un  fldau  social  des  plus  redoutables  nous  menace,  dont 
le  p6ril  depasse  de  beaucoup  celui  des  plus  meurtrieres 
dpid^mies. 

En  presence  de  pareils  ravages,  les  mddecins  qui  ont  lant 
fait  pour  la  prophylaxie  des  maladies  dpidemiques,  telles  que 
le  cholera,  la  fievre  typho'ide,  la  variole,  ne  sauraient  se 
desinteresser  de  la  question  des  mesures  a opposer  aux  pro- 
gres  de  l’epidemic  d’intoxication  alcoolique.  C’cst  la  aussi 
une  question  de  prophylaxie,  peut-etre  la  plus  grave  de 
toutes  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a fait  l’objet  dc  nom- 
breux  travaux  de  la  part  de  Bergeron,  Rochard,  Lannelongue, 
Lagneau,  Lancereaux,  Laborde  et  autres.  Rappelons  encore 
la  rdeente  discussion  de  1’Acaddmie  de  medecine  sur  ce  sujet. 
Parmi  ces  mesures,  les  ones  rclbvent  immddiatement  de  Part 
medical;  P application  des  autres  depend  au  contraire  de 
l’initiative  privee,  du  legislateur,  des  autorites  adminislra- 
livcs.  Pour  ce  qui  est  des  premieres,  le  medecin,  convaincu 
qu’il  est  plus  facile  de  prdvenir  l’intoxication  alcoolique  que 
de  la  guerir,  s’attachera  a detruire  les  prejuges  et  les  illusions 
sur  lesqucls  repose  Pusage  des  boissons  alcooliques,  a mettre 
en  lumiere  les  avantages  de  l’abstinence  de  toute  boisson 
distillde  et  la  necessity  de  ce  regime  hygicnique  pour  de 
nombreuses  categories  de  sujets.  Son  intervention  a ce  point 
de  vue  sera  des  plus  efficaces;  on  peut,  pour  etre  des  plus 
precis,  formuler  ainsi  qiril  suit  les  regies  qui  doivent  etre 
raises  en  pratique  : 

1°  — L’usage,  meme  modcre,  des  boissons  clistillees  (caux- 
de-vie,  rhums,  aperitifs,  liqueurs,  etc.)  est  dangereux  et 
doit  etre  proscrit  de  la  fa^on  la  plus  formelle. 

2°  — L’usage  habituel  des  boissons  fermentees  (vins,  bieres, 
cidre,  etc.)  n’est  d’aucunc  ulilite  pour  le  fonctionnement  de 
nos  divers  organes  (cerveau,  muscles,  estomac). 
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3°  — L’ usage  moddrd  des  boissons  fermentdes,  non  fal- 
sifies et  d’un  faible  dcgrd  alcoolique,  pout  dire  toldrd,  mais 
aux  repas  seulement  et  chez  certains  sujets. 

4°  — Pour  un  nombre  considerable  d’individus,  les  bois- 
sons fermentdes  doivent  dre  absolument  intcrdites.  Cette 
categoric  d’individus  comprend  : les  enfants,  les  adolescents, 
jusqu’au  complet  developpement  de  l’organismc,  les  femmes 
cn  dtat  de  grossesse,  les  nourrices,  les  personnes  a occupation 
sedentaire,  les  sujets  atteints  de  ndvroses  convulsivcs  ou 
autres  et  qui  sont  legion,  les  descendants  de  cos  derniers  et 
ceux  des  alidnes,  les  anciens  buveurs  gudris,  les  fils  de 
buveurs.  Ajoutons  a cette  longue  enumeration  l’innombrable 
amide  des  goutteux,  des  obdses,  des  chlorotiques,  des  and- 
miques,  des  dyspepliques,  des  sujets  atteints  de  maladies  du 
foie,  de  la  pcau,  des  reins,  des  diabdtiques;  des  arthritiques, 
des  athdromateux,  etc.,  etc. 

Enfm  le  mddecin  no  saurait  trop  reagir  contre  I'abics  the- 
rapeulique  de  l’alcool.  II  ne  faut  pas  oublier,  on  elfct,  qu’il  y 
a un  alcooiisme  d’origine  therapeutique,  comme  il  y a un 
morphinisme  therapeutique.  Le  professeur  Cornil  parle  des 
cirrhoses  par  ordonnance  du  mddecin  : nous  pourrions  citer 
dgalement  des  cas  de  paralysie  alcoolique,  deddlire  alcoolique 
dus  a l’abus  de  l’alcool  comme  medicament.  11  faudra  done 
etre  toujours  reserve  dans  1 ’administration  therapeutique  de 
1’alcool,  tenir  compte  des  predispositions  nerveuses  du  sujet 
et  sc  renseigner  sur  les  antecedents  personnels  et  herdditaires 
du  malade.  On  aura  grand  soin  d’en  dviter  l’cmploi  chez  les 
neurasthdniques,  les  hysteriques,  les  dpileptiques,  les  ddge- 
neres,  etc. 

Pour  ce  qui  est  des  mesures  prophylactiqucs  dont  1’appli- 
cation  n’est  pas  du  ressort  de  Part  mddical  proprement  dit, 
nous  scrons  brefs,  mais  nous  ne  pouvons  les  passer  sous 
silence;  le  mddecin  a,  cn  diet,  au  nom  de  l’hygiene  indivi- 
duclle  et  sociale,  le  droit  et  memo  le  devoir  impdrieux  d’en 
reclamer  et  d’en  poursuivre  1’exdcution.  11  n’y  a point,  disons- 
le  de  suite,  de  remedo  unique  capable,  a lui  seul,  d’arreter 
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la  marche  envahissante  de  l’alcoolisme.  Ce  qu’il  faut,  c’esl 
un  ensemble  complexc  de  mesures  preventives,  restrictives, 
penales  et  curatives.  Enumerons-lcs  rapidement  : 

Le  degrbvement  des  boissons  l'cmientdcs  (vin,  bibre, 
eidre)  et  des  substances  servant  a prbparcr  les  boissons 
hygieniques  (cafe,  th<5 , cacao,  sucre); 

L ’augmentation  de  l’imp&t  sur  la  production  tolalc  de 
l’alcool  ; 

La  suppression  du  privilege  des  boui Hours  de  cru  ; 

La  rectification  de  l’alcool  sous  le  con  t Wile  de  l’adminis- 
tration ; 

La  limitation  du  nombre  des  cabarets;  1’augmentation  du 
droit  de  licence  des  debitants  et  la  patente  pleine  pour  tout 
debit  de  boissons  annexe  a un  commerce,  sans  exclure  la 
patente  de  celui-ci; 

La  prohibition  de  la  mise  en  vente  de  toute  boisson  spi- 
ritueuse  dans  les  prisons;  la  prohibition  de  la  vente  de  l’alcool, 
de  1’ absinthe  et  des  liqueurs  similaires  dans  les  cantines  de 
l’Etat  et  des  municipalitbs  et  dans  les  canlines  de  l’armee. 

Parmi  les  armes  que  pourrait  fournir  la  legislation penale, 
nous  ne  ferons  qu’enumbrer  : la  repression  de  la  mise  en 
vente  de  boissons  falsiliecs  on  nuisibles,  les  amendes,  l’em- 
prisonnement,  l’interdiction  de  frequenter  les  cabarets,  l’af- 
fichage,  la  perte  de  certains  droits  civils  et  politiques,  l’in- 
terdiction, la  decheance  de  l’autorite  paternelle. 

Bien  plus  importantes  seront  les  mesures  legislatives  qui 
permettront  le  traitement  rationnel  des  buveurs,  enautorisant : 

1°  — Le  maintien  dans  un  asile  special  des  sujets  don  tun 
acces  de  delire  alcooliquc  a nbcessite  le  placement  en  vertu 
de  laloi  sur  les  alienes.  Ges  sujets  devront  pouvoir  etre  main- 
tenus,  une  fois  le  delire  disparu,  pendant  un  laps  de  temps 
variable  de  six  a dix-huit  mois. 

2°  — L internement  d office  et  le  maintien  durant  six  a 
dix-huit  mois,  des  buveurs  d’habitude  non  delirants ; le  main- 
tien, durant  les  memos  periodes,  des  buveurs  enti^s  volon- 
tairement  ou  sur  la  demande  de  leur  famillc. 
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3°  — L’internemcnt  ot  la  detention  non  limitee  des  alcoo- 
liqucs  incurables  dangeroux. 

L’intervention  du  pouvoir  judiciairc,  6claire  par  une 
expertise  mddico-ldgale,  serai!  utile  dans  ces  difTerents  cas. 

Education  de  Venfance  et  de  lajeunesse.  — On  ne  saurait 
trop  insistcr  sur  lc  role  puissant  de  l’education  dans  la  lutte 
contre  1'alcool.  Pour  qu’elle  ail  son  plein  effet,  I’dducation 
doit,  non  settlement  intcrvenir  cltez  les  enfants  moralement 
et  materiellcment  abandonnes,  indigents  on  de  basso  condi- 
tion, mais  encore  dtendre  son  influence  sur  toutes  les  classes. 
Dans  les  dcoles  primaires  des  villes  et  des  campagnes,  dans 
les  institutions  particulifcres,  dans  les  colleges,  les  seminaires, 
les  grandes  dcoles  civiles  ou  militaircs  du  gouvernement, 
les  dcoles  normales  d’instituteurs  et  d’institutrices,  dans 
les  facultes,  dans  l’armee  et  la  marine,  les  professeurs 
devront  signaler  a leurs  eifcves  les  dangers  de  1’alcool,  leur 
faire  detester  ce  breuvage  sous  toutes  ses  formes,  comnte  il 
leur  font  detester  le  ntensonge,  la  brutalite,  ladelation.  Autant 
que  possible,  ils  precheront  d’exemple. 

Cet  enseignement  a 6t 6 introduit  en  Belgique  et  dans  un 
grand  nombre  d’autres  pays.  Un  cours  est  professd  dans  les 
ecoles  normales  pour  mettre  les  instituteurs  a rnerne  de 
donner  des  logons  pratiques,  utiles  et  methodiques,  sur  l’al- 
coolisme,  ses  dangers  et  les  moyens  de  s’en  preserver.  En 
France,  au  ministere  de  l’lnstruction  publique,  on  recherche 
actuellementles  moyens  pratiques  d’assurer  cet  enseignement. 

D’autre  part,  il  existe  en  Amerique,  en  Angleterre,  en 
Suisse,  dans  le  Limbourg  beige,  des  societds  enfantines 
d’abstinence,  oil  jeunes  gargons  et  flllettes  sont  adrnis  d6s 
I’age  de  sept  ans.  Ils  y sont  <5dili6s  sur  les  avantages  de  l’abs- 
tinence  totalc  et  contractcnt  ainsi,  ii  un  Age  oil  les  gouts  se 
forment,  de  solides  habitudes  de  temperance1. 

Lc  mouvement  qui  se  produit  actuellement  en  France  en 

[.  Ces  Societ6s  enfantines  ou  « Ligue  do  l’cspoir  » sont,  on  Grandc-Bre- 
tagne,  au  nombre  de  18  400  et  cornptent  onviron  2 617  000  membros. 
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faveur  do  1 'education  physique  do  la  jcunesse  doit  dtrc  encou- 
rag’d; grace  a la  pratique  des  differents  sports,  nombre  de 
jeunes  gens  sont  arraches  a l’oisivetd  dangercuse  des  cafes  et 
des  cabarets.  « L’ivrognerie,  dcrit  Lagrange,  dtait  autrefois  la 
plaie  des  universites  anglaises.  On  voyait,  dit-on,  des  jeunes 
gens  s’enferraer  dans  leurs  chambres  pour  s’y  enivrer  a froid. 
Aujourd’hui,  ce  vice  y est  devenu  extremement  rare,  a mesure 
que  le  gout  du  sport  a augmente.  La  raison  de  ce  resultat  est 
aisde  a comprendre.  Pour  avoir  chance  de  triompher  dans  unc 
dpreuve  athletique  quclconque,  il  faut  s’astreindre  a subir 
une  preparation  spdeiale  qui  s’appelle  l’entrainement;  or, 
l’entrainement  present  rigoureusement  de  sepriver  d’alcool.  » 


Nous  ne  pouvons  insister  sur  d’autres  facteurs  qui  ne 
doivent  pas  etre  ndgligds  dans  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme; 
tcls  sont  : 1 'amelioration  des  logernents,  de  Y alimentation  et  des 
conditions  economiques  de  la  classe  ouvricre,  la  erdation  d'eta- 
hlissements  de  temperance,  e’est-a-dire  de  restaurants,  de 
cafes,  de  cercles,  d’oii  sont  bannis  tous  les  breuvages  alcoo- 
liques,  qui  y sont  remplaces  par  des  boissons  vraiment  hygie- 
niques  et  a bas  prix  : litnonades,  orangeades,  glaces,  cafe,  thd, 
lait,  chocolat,  sirop,  etc. 

Signalons  enfm  le  role  capital  des  Socieles  de  temperance 
et  surtout  des  Societes  d abstinence ; grace  a ces  societes,  une 
propagande  vigoureuse  peut  etre  poursuivie  contre  l’alcool 
et  Lon  peut  esperer  agir  par  leur  intermddiaire  d’une  facon 
e.fficace  sur  l’opinion  publique  et  sur  le  parlement. 


CHAP1TRE  IV 


TRAITEMENT  DE  L ’ I N T O X I C AT  I O N 
PAR  LATHER 

PAR 

V.  MAGNAN  et  p.  SERIEUX 

Do  l’Acadomie  do  medocine.  Mddocin  dos  Asilcs  d'alionds  de  la  Seine. 


I 

Considerations  generates. 

L’ intoxication  par  1’ether,  sans  etre  aussi  repandue  que 
l’alcoolisme  et  le  morphinisme,  n’est  cependant  pas  exception- 
nelle,  an  moins  dans  certains  pays.  L’usage  de  ce  poison  est 
surtout  repandu  en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  l’lrlande 
oil,  depuis  une  quarantaine  d’annees,  it  cause  des  ravages 
considerables. 

L’ether  est  absorbe  tantot  par  inhalation,  tantot  par  la  voie 
stomacale  (etmerae  par  le  rectum),  par  doses  de  7 ii  15  grammes 
plusieurs  fois  renouvelees,  precedees  et  suivies  de  l’ingestion 
d’une  gorgee  d’eau.  Certains  sujets  boivent  jusqu’a  un  demi- 
litre  d’6tber. 

1°  Intoxication  aiejuii.  — Comme  l’alcool,  l’ellier  determine, 
snivant  la  dose  du  poison  et  la  durde  de  l’intoxication,  des 
symptomes  plus  ou  moins  graves  et  des  troubles  aigus  ou  chro- 
niques.  L 'wresse  provoqude  par  l’dther  donne  lieu  d’abord  ii 
une  phase  d’excitation ; le  patient  devient  loquace,  gesticule, 
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rit,  danse,  chante  ; la  mdmoire,  plus  active,  dvoque  do  nom- 
breux  souvenirs;  les  faculties  mcntales  semblenl  d6cupl<Ses. 
Les  sensations  de  douleur  disparaissent,  ainsi  que  la  sensa- 
tion de  pesanteur;  1c  corps  semble  extraordinairement  leger. 

A un  degr6  d’ivresse  plus  acccntuc,  1’cxcitation  s’accroit : 
il  y a de  Tincohercnce,  de  la  confusion,  de  la  turbulence,  des 
tendances  agressives.  On  observe  en  outre  des  troubles  hal- 
Jucinatoires  visuels  ou  auditifs,  des  hides  de  couleur  gaie, 
parfois  drotiques,  des  actes  extravagants.  Enfm,  la  scene  peut 
se  terminer  par  un  etat  de  complete  resolution,  qui  fait  res- 
sembler  le  patient  aux  alcoolises  ivres-morts.  L’ivresse  due  a 
Tether  se  dissipe  plus  rapidement  que  celle  de  l’alcool,  ce  qui 
permet  aux  buveursd’ether  de  s’enivrer  plusieurs  fois  par  jour. 

2°  Dans  1 'intoxication  chronique,  on  observe  des  modifica- 
tions du  caractere,  un  etat  d’atfaiblissement  intcllectuel  pro- 
gressif  avec  faiblesse  musculaire  et  un  tremblement  plus  ou 
moins  accuse.  Cependant  la  decheance  intellectuelle  serait 
moins  profonde  que  celle  de  l’alcoolisme  chronique.  Le  be- 
som de  Tether,  conime  celui  de  la  morphine,  se  fait  sentir 
plus  vivement  que  celui  de  Talcool;  il  devient  presque  aussi 
irresistible  que  celui  des  dipsomanes,  sans  en  presenter 
toutefois,  dans  les  cas  ordinaires,  la  periodicite. 

11 

Traitement. 

1°  Le  traitement  de  Tintoxication  aigue  par  Tether  ne  dif- 
fere  en  rien  de  celui  de  l’empoisonnement  par  Talcool : on 
donnera  du  cafe  fort,  on  fera  des  frictions  stimulanles,  on 
fera  respirer  au  malade  un  air  pur.  Si  le  sujet  est  plonge 
dans  la  resolution,  on  pratiquera  la  respiration  artificiclle  et 
les  tractions  rythmiques  de  la  langne. 

2°  Pour  la  gu6rison  des  habitudes  d’dtlnSrisme,  la  seques- 
tration est  absolument  indiquee,  le  patient  pouvant  en  effet 
se  procurer  facilement  de  Tether,  s’il  reste  on  liberty. 
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On  pout  supprimer  brusquement  1’ usage  du  poison  sans 
rdsultats  lachcux.  Pendant  les  premiers  jours  do  la  pdriode 
d’abstincnce,  le  malade  sc  trouvera  bicn  d’un  traitement  hro- 
mure  ; contre  los  douleurs  et  l’insomnie,  on  n’emploiera  ni 
la  morphine,. nil’opium,  mais  le  chloral,  le  trional,  a la  dose 
do  1 a 3 grammes.  On  cessera  d’ailleurs  le  plus  rapidement 
possible  l’usage  dc  ces  medicaments,  pour  eviter  que  le  pa- 
tient ne  remplace  unc  intoxication  par  unc  autre. 

11  va  sans  dire  qu’un  regime  fortiliant  est  neccssaire . La 
vie  au  grand  air,  les  exercices  physiques,  le  massage,  Yhydro- 
therapie,  donneront  d’excellents  resultats. 

La  durde  de  l’internement  doit  dtre  de  plusieurs  mois  ; 
sinon  on  risque  de  voir  une  rechute  se  produire  rapidement. 

On  n’oubliera  pas  que  la  plupart  dos  sujets  qui  s’adonnent 
i l’etherisme  sont  des  degenerds  ; e’est  dire  qu’une  fois  en 
liberte  ces  maladcs  devront  s’astreindre  a une  hygiene  phy- 
sique et  psychique  sdvdre  et  rester  soumis  a une  surveillance 
constante  de  la  part  de  leur  famille. 


CHAP IT RE  V 


TRAITEMENT  DE  L ’ I N T O X 1 C A T I O N CHRONIQUE 

PAR  L’OPIUM 

PAR 

PAUL  S0LL1ER 

Ancien  chef  do  clinique  adjoint  des  maladies  mentalcs  a In  Faculte  do  Paris. 


I 

Des  diverses-  methodes  de  traitement 
de  la  morphinomanie. 

Que  rintoxication  chronique  par  1’opiiim  soit  due  a l’ab- 
sorption  de  laudanum,  d’cxtrail  d’opium,  d’extrait  thebaique 
ou  de  morphine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire;  que  cette 
absorption  se  fasse  par  la  voie  gastrique  ou  par  la  voie  hypo- 
dermique,  les  conditions  du  traitement  sont  toujours  les 
memes.  Aussi  prendrons-nous  comme  type  d’intoxication  la 
plus  grave  de  toutes,  c’est-a-dire  la  morphinomanie.  Tout  ce 
que  nous  en  dirons  s’appliquera  aux  autrcs  modes  d’intoxi- 
cation  par  les  opiacds,  avec  cette  seule  difference  que  les  pbd- 
nomenes  seront  moins  intenses. 

II  existe  trois  methodes  fondamentales  de  traitement  de  la 
morphinomanie.  La  plus  ancienne  et  la  moins  bonne  consiste 
dans  la  suppression  progressive  et  lente.  Pour  rdagir  contre  elle, 
Levinstein  a imagine,  applique  et  remarquablement  expose  la 
methode  par  suppression  brusque.  Si  celle-la  est  toujours  mau- 
vaise,  celle-ci  n'est  pas  toujours  bonne  et  peut  etre  quelquefois 
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dangereuse.  Entre  ces  deux  extremes,  Erlenmayer  a trouvd  un 
moyen  terme  cn  introduisant  dans  la  pratique  la  methode  par 
suppression  rapide,  dont  la  superiorile  a ele  misc  hors  dc 
doute  par  les  suffrages  qu’elle  a obtenus  partouta  l’dtranger. 
En  raison  de  l’origine  de  ces  differentes  nnHhodes,  on  a donnc 
a la  premiere  le  nom  de  m6thode  frangaise;  les  deux  autres 
ont  ete  classees  sous  celui  de  methode  allemande.  A la  verity 
il  n’y  a pas  de  methode  frangaise  proprement  dite;  on  ren- 
contre cliez  nous  des  partisans  exclusifs,  soft  de  la  suppression 
lcnte,  soit  de  la  suppression  brusque.  Quant  a la  suppression 
rapide,  elle  semble  la  moins  connue  et  on  la  redoute  a Legal 
de  la  suppression  brusque. 

Cette  injustice  tient  a ce  que  personne  avant  moi  en  France 
ne  l’avait  experiments  systematiquement  dans  les  conditions 
oil  elle  est  appliquee  a l’etranger,  oil  des  etablissements  spe- 
ciaux  sont  consacres  aux  morph i nomanes.  Les  resultats  que 
j’ai  obtenus  depuis  plusieurs  annees  chez  un  trbs  grand  nombre 
demorphinomanesavec  cette  methode  que  j’ai  simpliliee  et  prd- 
cisee  corroborent  pleinement  ceux  de  l’etranger.  C’est  done  a 
ce  traitement  par  suppression  rapide  de  la  morphine  qu’il 
faut  toujours  avoir  recours  et  c’est  de  lui  qu’il  s’agira  surtout 
ici,  comme  etant  le  plus  pratique  et  le  seul  rationnel1. 

Avant  d’exposer  le  traitement  de  la  morphinomanie,  il  est 
indispensable  d’indiquer  ce  qu’est  la  demorphinisation,  e’est- 
ii-dire  le  mode  d’elimination  de  la  morphine  et  les  conse- 
quences qui  en  decoulent  au  point  de  vue  d’une  methode  de 
traitement.  Il  faut  etre  pr6venu,  en  effet,  de  tout  ce  qui  peut 
survenir,  pour  n’etre  pas  tente  quelquefois  d’interrompre  la 
cure.  Il  sera  facile  alors  de  comprendre  le  traitement  de  la  mor- 
phinomanie, e’est-a-dire  la  pratique  de  la  demorphinisation, 
les  moyens  de  parer  aux  accidents  qu’elle  entraine,  les  ph6no- 
menes  de  la  convalescence  et  la  conduite  a tenir  vis-a-vis  des 
malades  pendant  cette  p(5riode. 

I.  P.  Sollter.  — La  demorphinisation  ct  lc  traitement  rationnel  de  la  morphi- 
nomanic.  — Semaine  medicate,  .'11  mars  1891. 
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II 

De  la  demorphinisation. 

Demorphiniser  nn  morph inomane,  c’est  provoquer  chez 
lui,  en  determinant  l’elimination  du  poison  qui  l’intoxique, 
une  veritable  maladie  experimental  qui  offre  une  grande 
analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  une  maladie  infectieuse. 
On  sail  que  dans  ce  dernier  cas,  plus  l’infection  est  aigue, 
plus  la  reaction  de  l’organisme  est  violente  et  plus  l’elimi- 
nation  du  poison  est  rapide  et  complete;  plus  aussi,  par 
consequent,  l’organismc  se  regdnere  vite.  Au  contraire, 
plus  l’infection  revet  une  allure  rapide,  moins  vive  est  la 
reaction  de  Forganisme  contre  elle,  plus  la  convalescence 
traine,  plus  le  retour  des  forces  est  lent.  L’elimination  de  la 
morphine  est  comparable  a celle  d’un  principe  infectieux 
quelconque.  II  semhle  done  naturel  a priori,  d’aprfcs  ces 
donndes  de  pathologie  g6n6rale,  de  chercher  a provoquer  une 
demorphinisation  aussi  rapide  et  aussi  complete  que  possible. 
Cette  seule  consideration  suffirait  pour  faire  rejeter  d’emblee 
la  methode  de  la  suppression  lente  et  adopter  celle  de  la  sup- 
pression brusque. 

Mais  certaines  differences  entre  la  demorphinisation  et 
Feiimination  du  poison  dans  une  maladie  infectieuse  doivent 
etre  mises  en  relief  et  nous  ameneront  a la  methode  la  plus 
rationnelle,  celle  de  la  suppression  rapide.  Tandis  que,  dans 
une  maladie  infectieuse,  Forganisme  saisi  en  pleine  activite 
ne  demande  qu’a  eliminer  le  principe  dont  il  est  impregnd 
et  sort  victorieux  de  la  lutte,  s’il  est  assez  resistant  ou  si  l’em- 
poisonnement  n’est  pas  trop  intense,  dans  la  morphinomanie, 
au  contraire,  Forganisme  est  habitue  a son  poison  et  ne  peut 
s’en  passer;  car  ce  n’est  que  grace  a lui  qu’il  retrouve  la  toni- 
cize necessaire  pour  fonctionner.  Tandis  que  les  phenomenes 
de  reaction  sont  d’autant  plus  violents  dans  le  premier  cas 
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que  l’organisme  est  plus  resistant,  ils  le  sont  d’autant  plus 
dans  le  second  qu’il  est  plus  debilitb. 

Le  premier  problbme  qui  se  pose  dans  la  dbmorphini- 
sation  est  done  d’apprdcier  le  degrb  de  resistance  rdelle  de 
l’organisme,  une  fois  disparue  l’cxcitation  fact-ice  produite 
par  la  morphine.  Cette  appreciation  est  trbs  delicate  et  ne 
saurait  comporter,  on  le  congoit,  une  determination  precise. 
Ce  qu’on  doit  faire,  e’est  s’assurer  de  1’etat  des  organes  dont 
l’integrite  fonctionnelle  est  le  plus  indispensable  a l’entretien 
de  l’existence  et,  en  meme  temps,  plus  compromise  par  les 
phenomc'nes  de  Felimination  de  la  morphine. 

A cet  egard,  trois  appareils  doivent  etre  soigneusement 
examines  avant  d’entreprendre  la  suppression.  Ce  sont:  1°  le 
cceur  et  l’appareil  circulatoire;  2°  le  tube  gastro-intestinal ; 
3°  l’appareil  urinaire.  Les  autres  organes,  tout  en  etant  le 
siege  de  troubles  varies,  n’ont  relativement  que  peu  d’ impor- 
tance, aucun  de  ces  troubles  n’etant  de  nature  a mettre  la  vie 
du  malade  en  danger  ou  a compromettre  la  cure.  Ces  troubles 
sont  decrits  d’ailleurs  dans  tous  les  traites  sur  la  morphino- 
manie  et  nous  les  laisserons  completement  de  cote,  pour 
ne  nous  occuper  que  des  accidents  se  produisant  dans  les  trois 
appareils  que  nous  venons  de  citer. 

I 

A.  TROUBLES  DU  CGI  UR  ET  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 

La  faiblesse  du  cceur  est  undes  symptomes  les  plus  constants 
et  les  plus  graves  de  l’abstinence  morphinique.  Cette  faiblesse 
se  traduit  d’abord  par  un  ralentissement  des  battements  du 
cceur,  une  diminution  dans  la  force  des  contractions,  qui 
deviennent  irregulibres.  Souvent  on  observe,  a cote  du  ralen- 
tissement, des  accelerations  subites  des  battements  avec  an- 
goisse  et  clouleur  prdcordiales.  Des  lipothymies  et  des  syncopes 
peuventalors  survenir  ainsi  qu’un  accident  plus  grave  encore, 
le  collapsus.  Ce  dernier  n’a  gubre  etd  signals  que  dans  la 
suppression  brusque. 

Dans  la  metbode  par  suppression  rapide,  si  les  syncopes 
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sont  possibles,  mais  rares,  lc  collapsus  esl  exceptionnel.  A cet 
egard,  cette  nnSthode  n’ollVe  pas  plus  de  danger  que  la  sup- 
pression lento.  Celle-ci,  en  ell'ct,  ne  met  pas  a l’abri  des  syn- 
copes ni  des  accidents  graves  de  l’abstinencc. 

Le  cceur  est  oblige  a un  effort  considerable  pendant  la 
reaction  de  l’organisme  que  provoque  l’abstinence  morpbi- 
nique.  On  congoit  done  quo  toute  lesion,  soit  cardiaque,  soit 
pulmonaire,  entrainant  de  la  part  du  cocur  un  travail  trop 
considerable,  aggravera  singulierement  les  accidents.  On  sait, 
d’autre  part,  combien  sont  fr<$qucntes  chez  les  anciens  mor- 
phinomanes  la  deg6nercscence  graisseuse  ct  la  dilatation  du 
cceur,  du  fait  de  l’intoxication  morphinique  elle-meme. 
L’existence  d’une  lesion  cardiaque commande,  par  consequent, 
line  attention  toute  particuliere  et  une  surveillance  de  tous  les 
instants  au  moment  de  la  suppression.  Ce  n’est  pas  toutefois 
une  contre-indication  ala  demorphinisation  rapide. 

B.  TROUBLES  DE  l’aPPAREFL  DIGESTIF 

Toils  les  morphinomanes  sont  plus  on  rnoins  dyspeptiques. 
Beaucoup  ne  man  gent  et  surtout  ne  digerent  qu’a  condition 
de  prendre,  soit  avant,  soit  apres  le  repas,  une  injection  de 
morphine.  On  sait,  en  ed'et,  que  la  morphine  injectee  sous 
la  pcau  fait  trbs  rapidement  son  apparition  dans  l’estomac, 
dont  elle  excite  la  muqueuse.  Ellc  excite  dememe  les  glandes 
de  Tintestin  et  agit  particulierement  sur  le  foie,  qui  est  avec 
le  cerveau  un  des  organes  ou  elle  s’accumule  le  plus.  Aussi 
voil-on  l’elimination  de  la  morphine,  au  moment  de  la  sup- 
pression, se  faire  a la  fois  par  l’estomac  et  Tintestin  avec  une 
grande  intensity,  sous  forme  de  vumissements  ct  de  diarrhea . 
Mais  la  morphine  n’agit  pas  seu lenient  sur  ces  organes  en 
activant  le  fonctionnement  de  leurs  glandes  : elle  augmente 
encore  leur  tonicite  musculaire.  Aussi,  des  qu’on  la  sup- 
prime,  constate-t-on  une  atonic  quelquefois  considerable,  qui 
se  manifeste  par  la  dilatation  de  i’estomac  et  de  Tintestin.- 

La  dilatation  de  I'estomac  est  extremement  frequente  chcz 
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lcs  morphinomancs  a 1’elal  ordinaire.  (Test  pour  cette  rai- 
son quo  l’ingestion  trop  abonclante  do  liquidos,  d’aliments 
solides,  csl  triss  mal  supportde  el  provoque,  du  cold  du  cocur 
et  du  poumon,  dcs  phenomcmes  reflexes  pouvant  aller  jusqu’a 
la  syncope.  On  doit  s’assurer  si  l’estomac  est  plus  ou  moins 
dilate,  s’il  fonctionne  encore  assez  bien  en  dehors  de  I’in- 
fluence  dcs  injections  de  morphine,  si  la  secretion  hiliaire 
se  fait  r<5guli6rcment,  si  1’intestin  est  libre,  avanl  d’entre- 
prendre  la  demorphinisation.  Si  une  alimentation  inlcmpcs- 
tive  peut  en  diet  amcner  des  phenomenes  graves  au  moment 
de  la  suppression,  il  est  cependant  indispensable  d’alimenter 
le  malade ; car  Levinstein  a remarqud  avec  justesse  qu’en 
l’alimentant  continuellement  on  evite  le  collapsus.  Nous  exa- 
minerons  plus  loin  le  moyen  de  concilier  ces  deux  indica- 
tions. 


C.  TROUBLES  DE  LAPPAREIL  URINA1RE 

Quoique  l’elimination  de  la  morphine  se  fasse  peu  par 
lcs  reins,  il  n’en  est  pas  moins  indispensable  de  constater 
l’etat  de  ces  organes,  en  raison  de  la  gene  circulatoire  qui 
pourrait  resulter  de  leurs  lesions  et  du  ralentissement  qu’elles 
entraineraient  sur  le  coeur,  lequel  n’a  pas  trop  de  toute  sa 
vigueur  pour  suffire  a la  reaction  de  l’organisme  du  fait  de 
la  suppression.  On  sait  que,  par  suite  de  la  morphinomanie 
ancienne  on  peut  rencontrer  de  V albuminuric . Cette  album i- 
nurie  disparait  le  plus  souvent  et  paraitdue  a une  simple  irri- 
tation du  rein,  mais  el  1 e peut  tenir  aussi  a un  veritable  mal 
de  Bright.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  etre  tres  prudent;  car 
un  phenomcne  assez  frequent  au  moment  de  la  suppression, 
meme  quand  il  n’y  a ni  sueurs  tres  ahondantes  ni  vomissc- 
ments,  e’est  Vanurie  ou  la  retention  d’urine  qui,  en  dehors 
de  ces  cas,  n’ont  presque  aucune  importance  ordinairement, 
tant  elles  sont  fugaces. 

En  resume,  les  seuls  accidents  a redouter  sont  ceux  qui 
proviennent  de  l’insufftsance  cardiaque,  que  cette  insuffisance 
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tienne  a une  ltSsiom  du  coeur  ou  a sa  d<%enerescence  graisseusc 
eta  son  atonic  ; qu’elle  soil  la  consequence  d’un  effort  exagdr<5 
provoqud  par  une  affection  pulmonaire  ou  qu’elle  resulte 
enfin  d’un  trouble  reflexe  ou  circulatoire  ayant  pour  point  de 
depart  le  tube  digestif  ou  le  rein. 

Ill 

Mecanisme  de  l’elimination  de  la  morphine. 

Ce  premier  point  etabli,  il  faut  maintenant  se  demander 
comment  se  fait  l’eiimination.  La  morphine  agit  d’une  faqon 
toute  speciale  sur  les  glandes  et  c’est  par  elles,  bien  plus  que 
par  le  rein,  que  l’elimination  a lieu.  Ce  fait  est  important  a 
connaitre;  car  il  nous  explique,  d’une  part,  les  vomissements, 
la  diarrhee  et  les  sueurs,  qui  sont  des  phenomenes  constants, 
et,  d’autre  part,  il  nous  montre  que,  loin  de  chercher  a sup- 
primer  ces  accidents,  il  faut  an  contraire  les  laisser  suivre 
leur  cours,  sans  essayer  d’une  derivation  sur  le  rein  qui  ne 
servirait  pas  a grand’chose. 

Les  accidents  aigus  d6termin<5s  par  l’elimination  rapide 
de  la  morphine  sont  tres  courts;  car  ils  ne  durent  guere  que 
un  a deux  jours  et  leur  intensity  varie  d’ailleurs  considera- 
blement,  suivant  l’anciennetd  et  le  degre  de  ) ’intoxication. 

Ces  accidents,  qui  ne  sont  autre  chose  que  ce  qu’on  d6crit 
sous  le  nom  de  'phenomenes  d' abstinence , consistent  dans  des 
spasmes  des  membres  inf^rieurs,  de  l’tmervement,  de  l’an- 
goisse , de  l’hyperidrose , de  la  dilatation  alternante  des 
pupilles,  de  la  diplopie,  des  baillements,  de  la  dyspnee,  de  la 
toux,  des  douleurs  dans  la  region  du  cceur,  de  la  faiblesse  du 
cceur,  de  la  soif,  de  la  diarrh6e,  des  vomissements,  de  l’exci- 
tation  genesique  (souvent  avec  spermatorrlnSe),  de  l’albuminu- 
rie,  du  tfmesme  vesical,  de  l’iscburie,  etc.,  etc.  Ils  sont  trop 
connus  pour  que  j’en  fasse  de  nouveau  une  description  que 
l’on  trouve  partout.  Ce  qu’il  s’agit  d’ailleurs  d’examiner  ici, 
ce  n’est  pas  1’abstinence  morphinique,  mais  la  demorphinisa- 
tion,  la  fagon  dont  s’elimine  la  morphine. 
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La  diarrhee  et  les  vomissements  dans  les  quarante-huit 
premieres  heures  soul  presque  ontibrement  conslituEs  par  dc 
la  bile  cn  quantity  considerable.  Chimiquement  on  n’y  retrouve 
pas  de  morphine;  mais,  cliniquement,  lout  pronve  ({u’clle 
doit  cn  contenir  ct  quo  e’est  par  clle  que  s’Elimine  la  mor- 
phine emmagasinEe.  J’ai  demon  Ire  reccmment  que  l’abon- 
dance  et  la  brusqueric  de  celte  Evacuation  bilieuse  peuvenl 
Eire  telles  que  la  soustraction  Enormede  liquide  a Lorganisme 
provoque  dcs  accidents  graves  dus  a de  l’asphyxie  bulbaire ; 
d’ou  possibility  de  syncope  respiratoire  qui,  quoique  ces  cas 
soient  exceptionnels,  neccssite  la  presence  constante  d’un 
medecin  auprbs  d’un  malade  cn  suppression1. 

Mais  il  faut  aussi  attirer  1’attention  sur  les  decharges  Eli- 
minatoires consecutives  a cello  qui  se  produit  d’une  maniere  si 
intense  dans  les  premiers  jours  de  la  suppression  et  qui  entraine 
tous  les  phenomenes  d’abstinence  que  je  viens  de  rappelcr. 

Westphal  a deja  remarque  qu’au  bout  de  huit  a dix  jours 
il  se  produit  souvent  une  nouvelle  decharge  Eliminatoire  de 
morphine,  accompagnee  de  troubles  analogues  a ceux  de  la 
suppression,  mais  moins  intenses  et  pouvant  durer  vingt- 
quatre  a trente-six  heures.  Cette  crise  est,  en  effet,  trbs  fre- 
quente  et  marque  en  general  le  debut  de  la  convalescence; 
mais  ce  n’est  pas  la  seule.  Un  des  caracteres  de  l’elimination 
morphinique  est  en  effet  de  se  produire  par  a-coup. 

Ces  crises  eliminatoires  sont  faciles  a reconnaitre  et  les 
malades  les  distinguent  fort  bien  des  malaises  qui  pourraient 
tenir  a d’autres  causes.  Elies  se  montrent  d’une  facon  tres 
brusque  et  tres  irregulibre.  Subitement,  au  milieu  d’une 
convalescence  de  plus  en  plus  solide,  les  malades  se  sentent 
pris  de  fatigue  dans  les  jambes,  de  gene  circulatoire  apres  le 
repas  (torpeur,  congestion  de  la  face,  etc.),  de  perte  d'appetit 
et  de  sommeil,  en  memo  temps  que  reparait  le  desir  de  la 
morphine.  La  langue  est  un  peu  saburrale  et  il  y a de  la 
diarrhEe ; cclle-ci  s’accompagne  quelquefois  d’un  vomisse- 

1.  P.  Solueu.  — La  fonction  hepaliquc  dans  la  niorphinonianic.  (Congres  de 
mid.  interne  dc  Bordeaux,  1895.) 
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ment  bilieux  et  dure  deux  a trois  jours.  Puis  brusquement  la 
lassitude  disparait,  la  depression  morale  s’etface,  l’appdtit 
renait  plus  vif  que  jamais,  le  sommeil  revient  et  la  convales- 
cence suit  son  cours. 

Ces  crises  peuvent  se  produire  a plusieurs  reprises  cl  appa- 
raitre  encore  deux  mois  aprfcs  la  suppression  definitive.  II  est 
rare,  toutefois,  qu’ellcs  s’accompagnent  alors  d’accidents  phy- 
siques; ellcs  se  bornent  ordinairement  a une  courte  p^riode 
d’excitation  legcre,  suivie  d’un  etat  de  depression  gdncralc. 

Quelle  que  soil  1’ in  tensile  dcs  troubles  provoques  par  ces 
decharges  morphiniques,  ce  qui  en  fait  lc  danger,  e’est  qu’elles 
s’accompagnent  toujours  du  retour  inopind  du  besoin  de 
morphine  et  que  les  malades  ne  se  trompent  pas  sur  le  soul 
calmant  qui  lour  convicndrait. 

En  etfet,  si  le  morphinomane  est  sujet  a une  de  ces  crises 
quand  il  manque  de  surveillance,  il  y a de  grandes  chances 
pour  qu’il  recoure  a la  morphine  qu’il  sent  seulc  capable  de 
le  soulager.  Or,  ce  besoin,  il  se  garde  bien  de  le  manifester,  et 
ce  n’est  que  lorsqu’on  a l’ceil  cxerce  a l’attitude  gtfnerale  des 
morphinomanes  qu’on  peut  faire  la  difference,  comme  ils  la 
font  eux-memes,  avec  des  etats  analogues  comme  symptomes, 
un  embarras  gastrique,  par  exemple,  mais  absolument  dis- 
semblables  comme  origine.  Ce  sont  des  nuances  de  ce  genre 
qui  rendent  la  surveillance  dcs  morphinomanes  si  difficile  a 
exercer  quand  ils  sont  traites  chez  eux;  d’oii  la  frequence  de 
r£cidives  qu’on  pourrait  bien  souvent  6viter.  Ce  qui  augmente 
encore  la  difficulte  de  cette  surveillance,  e’est  qu’il  arrive  un 
moment  oil  ces  crises  ne  se  manifestent  plus  que  par  un  malaise 
leger  passant  inapercu,  mais  toujours  accompagne  cependant 
de  ce  desir  de  morphine  qui  en  reste  le  caractere  dominant. 

La  connaissance  de  ces  crises,  que  je  n’ai  vu  signaler  par 
personne  en  dehors  de  Wcstphal,  qui  ne  parle  que  de  la  pre- 
miere, est  cependant  d’une  importance  capitale;  car,  quel  que 
soit  le  procede  de  suppression  adoptc,  on  ne  peut  affirmer  la 
guerison  d’un  morphinomane  tant  qu’il  y est  encore  sujet, 
fut-ce  sous  la  forme  la  plus  l6ghre. 
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Pendant  combien  de  temps  les crises dliminatoircs  peuvent- 
elles  done  se  produirc?  C’est  la  un  point  tr6s  difficile  a pre- 
ciser  et  Ires  delicat  aussi;  car,  lorsqu’elles  n’apparaissentplus 
que  sous  la  forme  d’impulsion  a la  morphine,  les  maladcs  sc 
gardent  bien  de  les  avouer.  Or,  ccs  besoins  passagers  de 
morphine  reparaissent  asscz  souvent,  de  I’aveu  de  la  plupart 
des  morphinomanes,  pendant  les  six  premiers  mois  apres  la 
suppression.  Us  s’accompagnent  fr<§quemment  d’un  peu  d’ex- 
citation  intellectuelle,  puis  de  depression.  Mais  ils  dispa- 
raissent  en  general  completement  au  bout  d’un  an,  a la  con- 
dition toutefois  que  lesujet  aille  bien,  ne  soit  victime  d’aucune 
autre  intoxication,  n’ait  et.6  atteint  d’aucune  affection  doulou- 
reuse,  surtout  de  menie  nature  que  celle  pour  laquelle  il  a 
pris  autrefois  de  la  morphine.  En  assignant  done  de  six  mois 
a un  an  pour  la  duree  de  l’elimination  complete,  permettant 
de  ne  plus  redouter  la  recidive  chez  des  morphinomanes  d’an- 
cienne  date,  je  pense  etre  dans  les  limites  exactes. 

IV 

La  rapidite  de  l'elimination  varie-t-elle  avec  le  procede 

de  suppression  ? 

Nous  touchons  ici  a une  question  dont  l’interet  est  non 
seulement  physiologique,  mais  encore  essentiellement  prati- 
que; car  de  sa  solution  depend  le  choix  de  lamethode  de  trai- 
tement.  Toutes  les  observations  et  la  comparaison  que  j’ai  pu 
faire  moi-meme  des  differentes  methodes  prouvent  que,  plus 
la  suppression  est  rapide,  plus  l’dlimination  est  active.  G’est 
mSme  cette  violence  de  Elimination  qui  detruit  1’equilibre 
de  l’organisme  et  provoque  les  phenomenes  d’abstinence. 
Nous  avons  dit  plus  haul,  que  la  ddmorphinisation  etait  abso- 
lument  comparable  a ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  infec- 
tieuses.  Plus  ell  e est  rapide  e t tranche,  sans  en  trainer  pour 
cela  des  phenomenes  graves  on  penibles,  plus  la  convalescence 
sc  fait  vite  et  completement.  Celle-ci  s’dtablit  alors  d’une  l’agon 
quclqucfois  extraordi  nairc. 
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L’appdtit,  qui  souvent  n’dtait  stimuli  pendant  la  morphi- 
nisation  quo  par  dcs  injections  de  morphine  et  qui  avait  com- 
pldtement  disparu  pendant  la  demorphinisation  rapid©  ou 
brusque,  reparait  d’ordinairc  brusquement  du  sixiemc  au 
douzidme  jour  ct  se  manifeste  quelquefois  par  une  veritable 
boulimie.  Les  malades  eprouvent  le  besoin  de  manger  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  ct  digdrent  fort  bien  d’aillcurs  ce 
qu’ils  absorbent.  Aussi  leur  poids,  qui  avait  baisse  de  4 a 10 
etll  livres  pendant  la  demorphinisation,  no  tarde-t-il  pas  a 
se  relever  tres  rapidement  : il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
malades  augmenter  de  200  a 500  grammes  par  jour.  La 
moyenne  du  gain  est  de  4 a 6 kilogrammes  par  mois.  II  arrive 
meme  quelquefois  aux  malades  de  depasser  le  poids  qu’ils 
avaient  au  debut  de  la  morph inomanie,  tant  est  active  la  re- 
generation organique.  11  se  passe  la  quelque  chose  de  tout  a 
fait  analogue  ace  qui  arrive  dans  la  fievre  typhoide.  II  semble 
queles  tissus  se  renouvellent  completement  : mais  ce  qui  est 
singulier,  c’est  de  voir  cette  activite  se  manifester  avec  autant 
de  puissance  chez  des  adultes  et  meme  chez  des  vieillards. 

Rien  de  semblable  dans  la  demorphinisation  lente.  Si  on 
prend  deux  morphinomanes  a la  dose  de  50  centigrammes  et 
qu’on  demorphinise  Lun  par  la  methode  rapide,  c’est-a-dire 
suppression  complete  en  cinq  jours  en  moyenne,  et  l’autre  par 
la  methode  lente,  c’est-a-dire  suppression  de  1 centigramme 
par  jour,  on  arrive  a ce  resultat  : au  cinquantieme  jour  de 
traitement,  le  premier  malade  est  sevrd  depuis  quarante-cinq 
jours  completement;  depuis  trente-cinq  a quarante  jours,  il  a 
recouvre  1’appetit,  a repris  des  forces  et  engraissd  de  6 a 7 ki- 
logrammes. Au  cinquantieme  jour,  le  second  malade  arrive 
seulement  a la  suppression  complete.  Soumis  a une  demor- 
phinisation continue,  il  a ete  depuis  le  debut  dans  un  etat  de 
malaise  general  : son  appetit  a diminue,  son  sommeil  a ete  de 
moins  en  moins  bon,  il  a perdu  des  forces  et  a maigri. 

Au  point  de  vue  de  la  durde  du  traitement,  le  premier 
malade  a done  un  gain  de  quarante-cinq  jours  sur  le  second. 
C est  une  question  d'intdret  prat  ique  qui  suffirait  presque  a ell e 
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scale  a faire  opter  pour  [’elimination  rapide.  Mais  il  en  est 
deux  autres  non  moins  intdressantes  et  qui,  celles-la,  tirent 
leur  importance  des  conditions  physiologiques  dans  lesqucllcs 
se  fait  l’dlimination  par  la  suppression  lenle. 

1°  Le  premier  point  a considdrer  est  de  se  demander  si  l’or- 
ganismc  se  ddbarrasse,  pendant  qu’on  diminue  journellement 
la  dose,  d’une  quantite  de  morphine  aussi  grande  que  cello 
qui  est  dliminde  au  bout  du  meme  temps  par  la  suppression 
rapide. 

A cet  egard,  pas  de  doute  possible.  L’dlimination  de  la 
morphine  pendant  la  diminution  progressive  est  insignifiante. 
Elle  est  suffisante  pour  provoquer  unc  angoisse  et  un  malaise 
physique  continuels,  mais  absolumentinsuffisante  pour  ddbar- 
rasser  l’organisme.  Ce  serait  une  erreur  de  juger  les  choses 
d’apres  ce  qui  se  passe  dans  les  premiers  jours,  oil  tout  parait 
marcher  avec  beaucoup  de  simplicite.  Lafacilite  avec  laquelle 
les  morphinomanes  se  laissent  diminuer  leur  dose  dans  les 
premiers  temps  tient  a ce  qu’en  rdalite  ils  en  consomment 
toujours  au  dela  deleurs  vdritables  besoins,  aimant  mieux  en 
prendre  trop  que  de  risquer  de  n’en  pas  prendre  assez.  II  est 
done  tres  aise  de  supprimer  cette  ration  de  luxe.  Mais  une  fois 
qu’on  touche  a la  ration  d’entretien,  les  malaises  sdrieux 
commencent  et  le  ddpdrissement  survient.  11  ne  se  produit 
aucune  decharge  dliminatoire  comme  avec  la  suppression 
rapide  : pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhee.  L’organisme 
s’hahitue  sans  doute  a des  doses  moins  fortes,  mais  il  con- 
serve ce  qui  est  emmagasine.  Sa  ration  d’entretien  est  deve- 
nue  sa  ration  de  luxe  et  la  morphine  accumulde  est  devenue 
sa  ration  d’entretien. 

L’dlimination  de  la  morphine,  que  j’appellerai  organique 
(car  elle  impregne  les  cellules  et  fait  en  quelque  sortepartic  do 
leur  constitution  chimique),  no  commence  en  rdalite  que  lors- 
qu’on  nc  fait  plus  d’in  jections,  lorsqucla  suppression  est  com- 
plete. Or,  a ce  moment  ou  le  maladc  aurait  besoin  de  toutes 
ses  forces  pour  rdagir  con tre  I’elimination  qui  va  se  produire, 
ilsetrouve  prdcisdment  alfaibli,  dnerve  par  unc  longue  pdriode 
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d’attente  ou  l’angoissc  et  lc  malaise  ne  font  qu’augmenter. 
Ce  sont  la,  on  l’ayouera,  des  conditions  pen  desirables  pour 
traiter  convenablemcnt  un  malade.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

2°  Comment  se  fait  l’dlimination  dans  la  suppression  lcnte, 
une  fois  le  dernier  centigramme  supprime?  Tel  cst,  en  clfet, 
Ie  second  point  qu’il  nous  faut  examiner.  Les  clioses  peuvent 
se  passer  de  deux  fagons  : tantot  l’dlimination  est  lente,  tan- 
tot  elle  est  brusque.  Dans  le  premier  cas,  l’dlimination  conti- 
nue lentcment  comme  elle  a commence,  entretenant  un  etat 
de  malaise  pendant  des  semaines  et  meme  des  mois.  Les  forces 
ne  reviennent  que  tres  lentement,  le  sommeil  est  encore 
longtemps  trouble,  le  besoin  de  morphine  sc  fait  sentir  bien 
apres  la  suppression.  Le  malade  perd  un  temps  considerable 
et  l’ennui  que  lui  cause  cette  perte  de  temps  qui  l’eloigne  de 
ses  affaires,  lui  fait  souvent  abandonner  le  traitement  et  le 
replonge  plus  souvent  encore  dans  la  morphinomanie,  dont  il 
regrette  d’avoir  meme  essaye  de  se  debarrasser. 

Dans  le  second  cas,  l’elimination  se  produit  par  ddcharges, 
comme  s’il  s’agissait  de  suppression  rapide.  Ce  fait  prouve  que 
la  demorphinisation  a 6t6,  en  realite,  tres  faible  pendant toute 
la  longue  periode  de  diminution,  comme  je  le  disais  plus 
haut. 

L’avantage  qu’on  attribue  a la  methode  lente  d’dviter  les 
accidents  serieux  et  les  douleurs  vives  de  la  methode  rapide 
est  done  illusoire  dans  un  trbs  grand  nombre  de  cas,  puisque, 
tout  en  faisant  perdre  au  malade  un  temps  precieux,  elle  ne 
le  met  pas  d’une  fagon  certaine  a l’abri  des  inconvenients  des 
autres  methodes. 


V 

Des  avantages  de  la  suppression  rapide. 

II  en  resulte  que,  la  question  de  la  longueur  du  traitement 
etant  mise  de  cot(5,  malgre  toute  Limportance  de  cette  consi- 
deration, de  quelque  fagon  qu’on  regarde  les  choses,  la  sup- 
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pression  lento  n’a  quo  ties  inconvenients.  Si  l’on  a dvild  les 
accidents  aigus  de  la  suppression,  la  convalescence  sc  fait 
nial,  s’eternise,  el  le  sujct  est  trds  expose  aux  rdcidives.  Si,  au 
contraire,  l’elimination  se  fait  rapidement  et  amene  ainsi 
une  convalescence  tres  tranche  el  un  retour  complct  des 
forces,  elle  provoque  foredment  les  accidents  ordinaires  de  la 
suppression  rapide.  Autant  commencer  immddiatement  par 
celle-ci.  J’ajouterai  enfin  qu'il  est  tres  mauvais  d’essaycr  la 
suppression  lente  avant  de  soumettre  les  malades  a la  sup- 
pression rapide;  car  l’dliminatiou  de  la  morphine  parait  se 
faire  alors  moins  complement  d’emblee,  ainsi  que  le  prouvc 
l’apparition  dloignde  des  crises  dliminatoires. 

On  peut  poser  en  principe,  aussi  Lien  au  point  de  vue  pra- 
tique qu’au  point  de  vue  physiologique,  que  l’on  doit  arriver 
a la  suppression  complete  le  plus  rapidement  possible. 

Que  faut-il  entendre  par  le  plus  rapidement  possible?  A 
cet  dgard  on  ne  saurait  formuler  de  regie  generate.  Ledet’aut 
de  toutes  les  mdthodes  est  d’etre  absolues.  Autant  de  malades, 
autant  de  manieres  d’agir.  J’ai  montrd  au  debut  sur  quels 
organcs  il  fallait  porter  avant  tout  F attention  avant  d’entre- 
premlre  la  cure  d’un  morphinomane.  G’est  en  tenant  compte 
de  son  dtat  general  et  de  la  facon  dont  il  rdagit  a la  diminu- 
tion rapide  qu’on  pourra  le  traiter  rationnellement.  Aussi  ce 
traitement  exige-t-il  la  presence  permanente  d’un  medecin, 
toujours  a portee  de  son  malade  et  habitue  a juger  de  l’oppor- 
tunite  d’une  intervention  autrement  que  par  l’dtat  moral  du 
sujet. 

Nous  verrons  tout  ii  l’heftire,  ii  propos  de  l’application  pra- 
tique de  la  dcmorphinisalion,  les  quelques  rdgles  generates 
qui  peuvent  convenir  dans  la  moyenne  des  cas,  suivant  la 
dose  injectde  et  l’anciennetd  de  l’intoxication.  Mais  il  est  un 
signe  auqucl  on  peut  se  her  pour  juger  du  moment  prdcis  oil 
1’on  doit  precipitcr  la  suppression  d6fini live.  G’est  lorsque  le 
morphinomane  ne  ressent  plus  les  elfcls,  si  faibles  qu’ils 
soient,  de  l’injection  : cola  indique  que  la  dose  injectde  est 
absolument  impuissantc  ii  maintenir  l’eij uilibrc  organique  et 
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qu’elle  est  par  consequent  inutile. Lesujet  est  ace  moment un 
peu  sur excite  et  reclame  souvent  lui-mfime  qu’on  cn  finissc 
et  qu’on  fasse  la  suppression  definitive. 

Nous  avons  vu  jusqu’ici  quels  etaicnt  les  organes  lcs  plus 
atteints  par  la  demorphinisation,  ceux  dont  la  reaction  dtait 
le  plus  a surveiller,  la  faqon  dont  se  produisait  l’dlimination 
de  la  morphine  suivant  la  methode  dc  suppression  employee 
et  le  mode  de  reaction  de  l’organisme  qui  en  r6sultait. 

II  nous  reste  a examiner  le  cote  moral  des  individus  en 
etat  de  demorphinisation. 

YI 

Etat  moral  des  individus  en  etat  de  demorphinisation. 

On  sait  de  quelle  angoisse  morale  s’accompagne  le  besoin 
physique  de  la  morphine.  II  est  inutile  de  le  rappeler,  non 
plus  que  tous  les  subterfuges  employes  par  les  morphino- 
manes  pour  echapper  a l’abstinence.  Les  phenomhnes  dou- 
loureux sont  tres  diffdrents,  suivant  la  methode  de  suppres- 
sion employee. 

Dans  la  suppression  brusque,  il  peut  survenir  un  etat  d’ex- 
citation  et  d’agitation  extremement  violent;  d’ou  la  necessite 
d’un  amenagement  special  des  locaux  oil  se  fait  la  demorphi- 
nisation, l’emploi  d’un  personnel  assez  considerable  et  une 
gene  pour  l’entourage,  que  ce  soit  dans  la  famille  on  dans  un 
etablissement  special.  Aussi  la  suppression  brusque,  telle  que 
la  prdconisait  Levinstein,  est-elle  a peu  pres  completement 
ahandonnee  ; car,  outre  ces  inconvenients,  elle  expose  au  dan- 
ger du  collapsus. 

Dans  la  suppression  lente,  il  n’y  a pas  de  grandes  douleurs 
a proprement  parler;  mais  on  ne  saurait  les  prevoir  avec 
certitude.  Si  l’elimination  se  fait  en  elfct  par  a-coup,  au  mo- 
ment de  la  suppression  definitive,  elles  peuvent  se  montrer 
aussi  vives  que  dans  la  demorphinisation  rapide. 

Dans  la  suppression  rapide,  les  douleurs,  tout  en  etant 
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plus  marquees  que  dans  la  suppression  lento,  soul  beaucoup 
moins  fortes  que  dans  la  suppression  brusque  et  son  l en  rea- 
lity bien  moins  vives  qu’on  ne  Ic  pretend.  La  pbriode  vrai- 
ment  pbnible  ne  dure  gubre  que  douzc  a vingt-quatre  hcures. 
Elle  commence  d’ordinaire  a la  fin  do  la  premibre  journbe  do 
suppression,  \aut-il  mieux  soullrir  d une  fa<jon  un  peu  aigue 
pendant  cc  temps  bien  court  ou  vivre  pendant  des  jours  et  des 
semaines  dans  un  6 tat  de  malaise  et  d’bncrvemcnt  qui  ne  lais- 
sent  quo  peu  de  repos?  C’est  un  point  snr  lcquel  tous  les  mor- 
phinomanes  qui  ont  essayb  de  la  suppression  lente,  — e’est- 
a-dire  presque  tous,  — pour  chercher  a sc  demorphiniser 
cux-memes,  et  ont  ensuite  gubri  par  la  suppression  rapide 
sont  d’accord.  Ils  prbfbrent  de  beaucoup  les  douleurs  de  cette 
dernibre  rapide.  Au  point  de  vuc  moral,  tout  ce  qui  peut 
frapper  un  peu  fortement  l’esprit  des  malades  pour  leur  faire 
comprendre  la  necessity  de  ne  pas  retomber  n’est  pas  a ne- 
gliger.  Si  quelque  chose  est  a regretter  sous  ce  rapport,  c’est 
peut-etre  que  la  suppression  ne  soit  pas  assez  pbnible. 

Les  douleurs  morales  passent  ordinairement  trbs  vite.  11 
ne  faudrait  pas  en  juger  par  ce  que  les  malades  racontent, 
lorsqu’ils  sont  entourbs  de  personnes  capables  de  s’emouvoir 
et  de  ceder  a leurs  supplications,  comme  cela  arrive  forcb- 
ment  dans  la  famillc. 

C’est  alors  que  l’ascendant  moral  du  mbdecin  a unc  grande 
influence.  II  faut  savoir  remonter  le  courage  de  son  malade, 
lui  occuper  l’esprit  sans  le  fatiguer,  lui  faire  prendre  patience, 
lui  faire  envisager  l’avenir.  II  est  indispensable  que,  pendant 
la  pbriode  douloureuse,  ce  soit  le  mbdecin  lui-meme  qui  veille 
le  morphinomanc.  Outre  qu’une  garde-malade  risque  souvent 
de  l'importuner  et  de  le  rendre  plus  irritable  par  des  conver- 
sations maladroites  ou  inopportunes,  le  malade  a l’esprit  plus 
en  repos,  il  est  plus  confiant,  lorsqu’il  sail  qu’il  a prbs  de  lui 
quelqu’un  qui  sail  juger  son  btat  d’unc  fagon  exacte,  inter- 
venir  a propos,  qu’il  ne  peut  espbrer  flbehir,  mais  qui  agira  si 
des  accidents  rbellement  graves  surviennent. 

La  volontb  de  ccs  malades  est  d’ail leurs  si  faiblc  dans  ces 
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moments-la  qu’il  est  facile  de  les  diriger  ct  de  gagner  leur 
confiance,  cc  qui  leur  procure  un  grand  calme  d’esprit  et 
apporte  un  grand  soulagement  a leurs  sou  11  ranees. 

II  est  un  fait,  peu  mis  en  lumifcre  gendralemcnt,  el  qui  a 
cependant  line  assez  grande  importance.  Sous  l’influence  de 
la  demorphinisation,  les  douleurs  affcctent  frdquemment  le 
sidge  qu’elles  avaient  dans  la  maladie  pour  laquelle  on  a ad- 
ministre  la  morphine.  On  pout,  craindre,  dds  lors,  un  re  tour 
offensif  de  cette  dernicrc.  Mais,  bien  au  contraire,  on  voit 
souvent,  grace  a la  regeneration  organique  trds  intense  de  la 
convalescence,  d’ancicns  troubles  ou  douleurs  disparaitre 
completement. 


VII 

Traitement  de  la  morphinomanie. 

L’dtude  que  nous  venons  de  faire  des  phenomenes  de  la 
demorphinisation  n’a  eu  d’autre  but  que  de  nous  fournir  les 
indications  de  ce  traitement.  Le  choix  de  la  methode  a suivre 
ressort  tout  naturellement  de  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
faqon  dont  l’dlimination  se  produit,  suivant  qu’on  la  provoque 
brusquement,  rapidement  ou  lentement.  II  est  evident  que 
e’est  a la  methode  rapide  qu’il  faut  avoir  recours,  si  l’on  veut 
6 viter  a la  fois  les  dangers  de  la  suppression  brusque  et  les 
inconvdnients  de  la  suppression  lente,  dont  le  plus  grave  est 
l’incertitude  de  la  guerison  complete. 

Pour  etre  pratiqu<§e  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles, la  suppression  rapide  necessite  la  presence  constante 
d un  medecin  pret  a intervenir  a toute  heure  de  jour  et  de 
nuit,  et  l’emploi  d’un  personnel  suffisant  pour  se  relayer; 
car  la  fatigue  est  assez  grande  pendant  au  moins  trois,  et 
quelquefois  cinq  et  meme  buit  jours.  II  faut,  en  outre,  pou- 
voir  facilement  administrer  au  malade  des  bains  ou  des  dou- 
ches, qui  lui  sonl  d’un  grand  soulagement  pendant  la  p6riode 
aigue  de  la  demorphinisation.  II  est  necessaire  enfin  que, 
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pendant  cette  periode,  le  malade  soil  soustrait  a toute  in- 
fluence  etrangbre  a celle  du  medccin  qui  1c  soigne.  11  va  sans 
dire  que  le  malade  doit  suspendre  momentanement  toutes  ses 
occupations  pour  se  consacrcr  exclusivement  a sa  cure. 

11  cst  asscz  rare  do  pouvoir  rdialiser  toutes  ccs  conditions 
au  domicile  des  malades,  niais  la  chose  n’est  pas  impossible. 
Dans  la  majority  des  cas,  il  est  indispensable  d’appliquer  le 
traitement  dans  un  6tablissement  sp6cialcment  organise  a cct 
eiret,  oil  la  surveillance  medicale  soil  aussi  rigoureuse  que 
dans  un  asilc,  sans  que  les  malades  soient  pour  cela  soumis  ii 
uu  internement  legal,  comme  le  preconiscnt  encore  certains 
auteurs  en  France.  Nonseulement  il  estnaturelqu’un  morphi- 
nomanc  r6pugne  a etre  enferme  dans  un  asile  d’alien^s,  mais 
encore,  au  point  do  vue  legal,  cel  internement  est  illicite,  du 
moment  que  ses  families  intellectuelles  ne  sont  pas  troubles. 
Il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  d’ailleurs  ii  le  faire;  car  on 
on  ne  peut  guere  esperer  une  guerison  durable  que  cbez  les 
morphinomanes  qui  se  font  traiter  volontairement,  et  cette 
scule  consideration  sul’lit,  a mon  sens,  a juger  la  question  de 
l’internement  des  morphinomanes  dans  des  asiles  d’aliends. 

Quant  aux  reclamations  qu’ils  font  pour  sortir,  au  moment 
de  la  suppression,  lorsqu’ils  se  sont  internes  eux-memes  dans 
un  etablissement  special,  sans  formality  legale,  je  n’en  ai 
jamais  vu  persister  aprbs  cette  phase  critique  et  je  ne  sache 
pas  que  les  medecins  etrangers  aient  jamais  eu  la  moindre 
difficulte  sous  ce  rapport. 

Les  malades,  une  fois  sortis  de  la  periode  douloureuse  de 
la  suppression,  sont  les  premiers  ii  remercier  le  m^decin  de 
les  avoir  emp6ch(5s  de  c6der  ii  leur  desir  de  se  soustraire  au 
traitement.  Du  reste,  le  fait  que  le  malade  est  traits  dans  une 
maison  particulierc  ou  dans  un  etablissement  special  ne  mo- 
difie  en  rien  la  maniere  de  proc6dcr.  L’application  seule  en 
est  plus  ou  moins  aisee  et  les  resultats  plus  ou  moins  assures. 
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A.  PtiRlODE  PRfiPARATOIRE  DU  TRAITEMENT 

Quel  que  soil  done  l'endroit  choisi  pour  demorphiniser  lc 
morphinomane,  il  y a certaincs  precautions  a prendre  au 
moment  oil  il  est  installs  pour  son  traitement.  II  faut  d’abord, 
pour  eviter  toutes  les  superchcrics  auxquelles  son!  si  cnclins 
ces  malades,  s’assurer  qu’ils  ne  portent  sur  eux  aucune  se- 
ringuc  ni  la  moindre  quantity  de  morphine.  Avant  de  les 
introduire  dans  l’appartement  qu’ils  doivent  occuper  pendant 
le  traitement,  on  doit  les  faire  changer  completement  d’effets 
et  leur  en  donner  d’autres  soigneusement.  visites  au  prealable. 
Une  fois  installes,  on  ne  leur  remet  aucun  objet,  vetement, 
livre,  etc.,  sans  l’avoir  inspects,  et  surtout  on  ne  leur  laisse 
aucun  argent. 

A partir  du  moment  oil  ils  sont  etahlis  dans  leur  apparte- 
ment  sous  la  surveillance  d’une  personne  sure  et  hahituee  a 
ce  genre  de  traitement,  on  ne  doit  laisser  p6n6trer  personne 
aupres  d’eux,  jusqu’a  ce  que  les  accidents  aigus  de  la  morphi- 
nisation  soient  completement  disparus  etque  la  convalescence 
soit  commenche.  Apres  avoir  pesd  les  malades,  on  doit  exa- 
miner, pour  les  raisons  que  j’ai  dites  plus  haut,  l’etat  du 
cffiur,  des  reins  et  de  l’appareil  digestif.  Pour  mettre  ce  der- 
nier en  etat,  on  doit  des  le  lendemain  administrer  un  pureja- 
tif.  Les  morphinomanes,  malgre  une  regularite  apparente  des 
selles,  sont  en  effet  toujours  plus  ou  moins  constipes,  et  il  est 
de  la  plus  grande  importance  de  les  mettre  en  etat  de  s’ali- 
menter  convenahlement  pendant  les  jours  de  suppression.  Le 
meilleur  purgatif  m’aparu  etre  le  calomel , a la  dose  de  50  cen- 
tigrammes a l gramme. 

Ce  n’est  guere  que  le  second  jour  qu’on  peut  estimer 
quelle  est  la  dose  reelle  d’entretien  de  morphine  pour  le  ma- 
lade.  Le  premier  jour,  en  effet,  il  est  toujours  sous  l'influence 
d’une  ration  suppldmentaire,  de  luxe,  qu'il  s’est  administree 
avant  de  se  soumettre  au  traitement  et,  si  Ton  se  flail  a ce 
qui  se  passe  ce  jour-la,  on  croirait  que  la  suppression  serait 
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des  plus  aisles.  Les  maladcs  s’offrent  memo  souvcnt  la  satis- 
faction de  refuser  la  morphine  quand  on  voudrait  la  lour 
administrer;  ces  belles  dispositions  ne  tardent  pas  d’aillcurs 
a s’Svanouir. 


B.  TRAITEMENT  PR SALABLE  DES  INTOXICATIONS 

SURAJOUTEES 


Avant  de  procdder  h la  diminution  rapide,  il  faut  d’abord 
se  debarrasser  de  toutes  les  intoxications  surajoutees.  G’est  la 
unc  complication  des  plus  frequentes. 

Je  n’ai  pas  a dire  ici  a quels  signes  on  reconnaitra  l’exis- 
tence  de  ces  intoxications  dans  le  cas,  rare  d’ailleurs,  oil  1’on 
n’est  pas  renseigne  sur  elles,  soil  par  le  malade,  soit  par  sa 
famille.  II  en  est  deux  seulement  sur  lesquelles  je  veux  insis- 
ter; car  ce  sont  les  plus  importantes. 

1°  Alcoolisme.  — La  premiere  est  l’alcoolisme.  Le  nombre 
des  morpbinomanes  qui  s’adonnent  plus  ou  moins  a l’alcool, 
pour  supplier  a Taction  stimulante  de  la  morphine  dont  ils  ne 
veulent  plus  augmenter  la  dose,mais  qui  n’est  plus  suffisante, 
est  considerable.  II  est  a remarquer  qu’il  n’est  pas  nScessaire 
que  l’alcoolisme  soit  invetere  ou  intense  pour  provoqucr  les 
troubles  psychiques  qui  le  caractSrisent.  Par  suite  de  leur 
moindre  resistance  cerebrate,  les  morphinomanes  alcoolises 
ont  on  ctfet  beaucoup  plus  de  tendances  que  d’autres  a etre 
hallucinds  et  a delirer.  J’ai  observe,  en  outre,  que  la  suppres- 
sion de  la  morphine  suffit  sou  vent  pour  provoquer  des  acci- 
dents delirants  chez  des  sujets  qui  n’en  avaient  jamais  pre- 
sents, tant  qu’ils  etaient  sous  I’influence  de  la  morphine. 

Lorsqu’on  a affaire  a un  morpbio-alcoolique  prescntant  des 
accidents  alcooliques,  il  faut,  avant  de  le  traiter  pour  la  mor- 
phinomanic,  supprimer  les  troubles  alcooliques,  sans  chercher 
a diminucr  la  dose  de  morphine,  dont  on  ne  doit  donncr  tou- 
tefois  que  le  strict  necessaire.  Unc  quinzaine  de  jours  au 
maximum  sont  ordinairement  suffisants  pour  mettre  le  malade 
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en  el  at  de  supporter  la  d<5morphinisation,  qu’on  pratique  alors 
suivant  le  mode  quo  j indiquerai  plus  loin. 

2°  Cocoinomanie.  — Aprils  l’alcoolisme,  c’esl  la  cocaino- 
nianie  qui  complique  le  plus  souvent  la  morphinomanie. 
Celle  complication  sera  do  plus  cn  plus  rare,  il  faut  l’espgrer, 
quand  on  cessera  de  croire  aux  ell'ets  curatifs  de  la  cocaine 
dans  la  morphinomanie,  erreur  des  plus  funestes  que  tous  les 
medccins  a l’elranger  ont  reconnue  depuis  longtemps,  mais 
qui  trouve  encore  une  certaine  crdance  dans  noire  pays.  On 
ne  saurait  trop  rdpeter  qu’il  n’y  a aucun  succedan6  de  la  mor- 
phine et  qu’en  administrer  un  concurremment  avec  la  mor- 
phine, pour  gu6rir  un  morphinomane,  e’est  aggraver  fatale- 
ment  l’<§lat  de  ce  dernier  et  lui  donner  deux  intoxications  au 
lieu  d’une.  C’est,  du  reste,  une  question  ahsolument  jugee 
aujourd’hui  par  tous  les  m<5decins  competents  et  sur  laquelle 
il  serait  oiseux  d’insister.  Quand  on  a affaire  a un  morphio- 
cocainomane,  on  doit  agir  comme  pour  l’alcoolisme  et  suppri- 
mer  d’abord  la  cocaine.  Rien  n’est  plus  simple,  a la  condition 
de  donner  au  malade  sa  dose  habituelle  de  morphine.  Il  est 
remarquable,  cn  elfet,  de  voir  avec  quelle  facilite  les  malades 
sepassentde  cocaine.  Je  l’ai  toujours  supprimee  hrusquement, 
quelle  que  ful  la  dose,  sans  jamais  observer  le  moindre  acci- 
dent, sans  que  la  demorphinisation  fut  entravee  en  aucune 
faQon. 

Certains  auteurs  pretendent  que  les  morphinomanes  qui 
presentent  une  intoxication  suraj outlie  sont  impossibles  a 
guerir.  Je  n’ai  jamais  rien  ohservd  de  semhlable.  En  tout  cas 
la  morphio-cocainomanie,  dont  j’ai  eu  plusieurs  cas  bien  nets 
a traiter,  ne  m’a  jamais  donne  de  moins  bons  resultats  que  la 
morphinomanie  simple.  Ellc  n'a  meme  pas  demande  plus  de 
temps  pour  le  traitement.  Je  n’en  dirai  pas  autant  de  l’alcoo- 
lisme.  C’est,  en  efl’et,  l’intoxication  qui  recidive  le  plus  facilc- 
ment  et  qui  degrade  le  plus  le  moral  et  l’inlelligence.  Il  n’est 
done  pas  surprenant  qu’un  morphinomane  qui  s’est  adonn6  a 
1 alcool  et  qui,  une  fois  gu6ri  de  la  morphinomanie,  retombe 
dans  l alcoolisme,  soit  entraine  de  nouveau  il  faire  usage  de  la 
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morphine,  Mais  il  no  s’agit  plus  la,  a vrai  dire,  d’impossibilitd 
de  traitement  ou  de  gudrison. 

3°  Coexistence  de  la  syphilis.  — A cote  des  intoxications,  il 
est  ndcessaircd’appeler  l’attention  surla  coexistence  frdquentc 
de  la  syphilis.  Dans  cos  cas,  en  cllct,  on  a affaire  a des  sujets 
qui,  en  raison  de  leur  nervosisme,  onl  tendance  a faire  de  la 
syphilis  edrdbrale  de  memo  qu’ils  sont  tombes  dans  la  mor- 
phinomanie,  qui  est  on  somme  le  plus  souvent  une  tare  psy- 
cliiquc.  11  en  resulle  qu’on  voit  Ires  souvent  les  accidents  dc 
la  suppression  se  traduire  par  des  poussees  congestives  plus 
ou  moins  intenscs  du  cold  de  l’encephale  et  determiner  mcme 
quelquefois  de  veritables  crises  epileptiformes,  avec  menaces 
d’accidents  bulbaires.  11  est  bon  d’etre  prevenu  dc  cette  even- 
tualitd  pour  y parcr  par  une  derivation  preventive. 

Le  traitement  de  la  morphinomanie  compliquee  se  resume 
done  en  ces  deux  termes  Ires  simples  : 1°  supprimer  l’intoxi- 
cation  surajoutde,  en  conservant  la  dose  de  morphine  indis- 
pensable pour  ne  pas  provoquer  d’accidents  de  d6morphinisa- 
tion ; 2°  traiter  la  morphinomanie  par  le  procede  ordinaire, 
des  que  le  malade  reprend  des  forces,  en  profitant  de  la  rege- 
neration organique  provoquee  par  la  guerison  de  la  premiere 
intoxication  pour  supprimer  la  seconde. 

C.  P^RIODE  DE  DIMINUTION  RAPIDK 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’en  fait  de  demorphinisation, 
le  principe  etait  d’agir  le  plus  rapidement  possible.  Apres 
s’etre  assure,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  d’ob- 
servation,  de  la  dose  exacte  de  morphine  habituellement 
employee,  apres  s’etre  rendu  compte  que  le  malade  est  dans 
de  honnes  conditions  pour  supporter  la  demorphinisation  et 
avoir  etudie  quelles  sont  les  reactions  predominates  sous 
l’influcnce  de  Fabstinence,  la  premiere  chose  a faire  est  de 
reglcmentcr  l’heure  des  piqures. 

Bcaucoup  de  morphinomancs  ont  la  facheuse  habitude  de 
sc  faire  des  piqures  extremement  frequentes,  sans  toutefois 
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augmenter  la  dose  lotale  journalidre.  Ils  se  donnenl  ainsi  une 
sorte  d’illusion  qui  leur  permet  dc  supporter  plus  facilement 
uue  faible  dose. 

II  faut  d’abord  reagir  conlre  cette  tendance  deplorable 
an  point  de  vue  moral,  si  ellc  n’a  quo  peu  d’inconvdnients  au 
point  de  vue  physique,  et  cspacer  le  plus  possible  les  piqures 
en  se  servant  d’une  solution  plus  concentrde.  On  peut  em- 
ployer, par  exemple,  une  solution  a 4 p.  100,  en  diminuant  le 
nombre  des  piqures  tout  en  conservant  la  memo  dose  totale. 
On  oblient  en  elfct  assez  rapidement  une  certaine  ddsudtude 
morale  de  la  morphine.  Le  sujet  est  to uj ours  aussi  morphinism, 
mais  il  estmoins  morphinomane. 

A partir  du  moment  oil  l’on  commence  a diminuer  les 
doses,  il  faut  maintenir  le  malade  au  lit,  de  fagon  a obtenir  le 
plus  de  calme  et  le  moins  de  deperdition  de  forces  possible. 
Par  ce  simple  moyen,  d’ailleurs,  on  peut  aisement  diminuer 
d’un  tiers  ou  de  moitie  la  dose  journalidre  sans  provoquer 
d’accidents  d’abstinence  ni  meme  de  malaise  moral.  Le  me- 
decin  seul  doit  lui  faire  les  piqures  et  ne  jamais  le  tromper 
ni  sur  l’heure  ni  sur  la  quantite  injeetde.  La  confiance  qu’il 
aura  su  lui  inspirer  sera  le  meilleur  aide  qu’il  puisse  avoir 
dans  les  phases  critiques  de  la  suppression  definitive. 

Le  temps  qu’on  met  a cette  suppression  varie  suivant  la 
dose  habituelle  et  suivant  l’anciennetd  du  cas.  Dans  les  cas 
recents,  datant  de  six  moisa  un  an,  oil  la  dose  quotidienne  de 
morphine  ne  depasse  guere  en  gendral20  a 25  centigrammes, 
on  peut  tenter  la  suppression  brusque,  si  le  sujet  est  vigou- 
reux.  Il  est  preferable  souvent  chez  les  hommes,  et  toujours 
chez  les  femmes,  dc  donner  10  centigrammes  le  premier  jour 
et  de  ne  supprimer  completement  que  le  second. 

Si  le  cas  a plusieurs  anndes  de  date  et  que  la  dose  ne  dd- 
passe  pas  20  a 25  centigrammes,  on  peut  donner  la  moitie  de 
la  dose  le  premier  jour,  le  quart  le  second  et  supprimer  le  tout 
le  troisieme  jour.  Dans  les  cas  invdtdrds,  avec  des  doses  de 
50  centigrammes  a 1 gramme  et  plus,  on  arrive  a la  suppres- 
sion delinitive  en  quatre  a six  jours  : les  trois  quarts  de  la 
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dose  le  premier  jour,  la  moitie  lc  second,  le  quart  le  troisiemc 
et  la  suppression  le  quatrieme,  si  la  dose  ne  ddpassc  pas 
50  a 00  centigrammes  ; si  clle  attcint  ct  dbpasso  un  gramme, 
on  administre  encore  le  lmitiemele  cinquidme  jour  et  on  sup- 
prime  le  sixidme  jour. 

Ces  donndes  n’ont  rien  d’absolu  et  l’on  ne  doit  en  rdalitb 
se  baser  quo  sur  l’dtat  du  maladc.  11  ne  faut  pas  cn  elTet  prb- 
juger  do  la  gravity  des  accidents  dc  la  ddmorphinisation  par 
la  dose  ingerdc.  L’intensitd  de  l’intoxication  ne  ddpend  gudre 
que  de  la  quantity  de  morphine  qui  reste  emmagasinee 
dans  l’dconomie.  On  comprend  des  lors  que,  si  l’elimination 
journalidre  se  fait,  bien  des  individus  puissent  conservcr  un 
bon  etat  gendral  avec  de  grosses  doses,  alors  que  chez  d’autres, 
oil  presque  tout  ce  qui  est  absorbe  est  retenu,  des  doses  mi- 
nimes  amenent  de  la  cachexie  morphinique.  II  est  done  indis- 
pensable de  rester  en  permanence  aupres  du  malade,  des  que 
les  premiers  phenomenes  de  l’abstinence  commencent  a se 
manifester  serieusement. 

On  peut  diminuer  par  deux  procedes  : en  diminuant  le 
nombre  des  piqures  ou  en  diminuant  la  dose  de  chaque  injec- 
tion. II  est  preferable  de  combiner  ces  deux  moyens  et  on  peut 
adopter  le  procedd  suivant,  qui  convient  surtout  aux  cas  graves  : 
aprbs  avoir  decide,  d’apres  les  donndes  gdnerales  ci-dessus, 
de  diminuer  la  morphine  et  de  n’administrer  que  la  moitie  ou 
les  trois  quarts  de  la  dose  habituelle,  on  calcule  la  dose  de 
1’injection  a donner,  en  admettant  huit  injections  au  maxi- 
mum par  vingt-quatre  heures,  soit  une  toutes  les  trois heures. 
Mais  une  fois  la  premidre  piqure  faitc,  on  attend  pour  la 
seconde  que  le  besoin  s’en  fasse  sentir  et  on  la  retard e ainsi 
le  plus  possible,  en  stimulant  continuellement  le  moral  du 
malade,  de  fatjon  qu’il  la  recule  lui-meme  par  amour-propre, 
comme  cela  arrive  quelquefois.  On  gagne  ainsi  une  heure, 
par  cxemple,  pour  la  seconde.  Onne  donnera  la  troisieme  que’ 
quatre  heures  apres  au  minimum,  et  plus  tard  encore  si  pos- 
sible, en  prenant  toujours  pour  distance  minima  la  distance 
qui  a separe  les  deux  dernieres  piqures. 
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On  peut  ainsi  arriver  assez  facilement  d5s  lc  premier  jour 
a diminuer  les  deux  tiers  de  la  morphine.  On  prochde  dc  la 
meme  fagon  le  second  jour  et  les  suivants,  s’il  y a lieu.  En 
meme  temps,  on  diminue  legerementd’unhuitieme,  d’un  quart 
an  plus,  chaque  injection.  On  ne  doit  jamais  faire  une  injec- 
tion plus  forte  quo  la  prdeedente  : il  vaudrait  mieux  rappro- 
cher  un  peu  l’heure  de  la  piqure,  si  Eon  voyait  des  accidents 
survenir  trop  rapidement.  A un  moment  donne,  l’injection  ne 
produit  plus  aucun  effet.  Le  malade  no  la  sent  pas.  C’est  lc 
moment  precis  ou  il  faut  sans  hesiter  supprimer  defmitive- 
ment  la  morphine,  ce  que,  du  reste,  lc  malade  reclame  ordi- 
nairement. 

Un  petit  point  qui  a son  importance  pratique,  e’est  de 
savoir  a quelle  heure  il  est  preferable  de  donner  la  derniere 
injection.  Les  accidents  serieux  de  la  demorphinisation  sur- 
viennent  ordinairement  au  bout  de  six  a douze  heures  apres 
la  dernifcre  injection. 

La  phase  la  plus  critique  dans  les  cas  graves  se  montre 
entre  la  vingt-quatrieme  et  la  trente-sixihme  heure.  C’est, 
d’autrepart,  a la  fin  de  la  nuit,alors  que  les  malades  sont  plus 
fatigues  et  que  la  lassitude  du  medecin  et  des  garde-malades 
est  la  plus  grande,  que  les  accidents  se  montrent  avec  le 
plus  d’intensitd.  Il  est  done  utile  de  s’arranger  de  fagon 
qu’ils  eclatent  en  plein  jour,  a une  heure  de  la  journde  on  l’on 
a plus  facilement  l’aide  necessaire  sous  la  main. 

On  calcule  done  aisdment,  d’apres  ces  donnees,  l’heure  a 
laquelle  on  doit  faire  la  dernihre  injection. 

D.  J.ES  SUCCEDANES  ET  LES  ADJUVANTS  DU  TRAITEMENT 

En  meme  temps  qu’on  diminue  la  morphine  et  au  moment 
ou  on  la  supprime,  faut-il  essayer  de  supplier  a son  action 
stimulante  par  quelque  succedane?  — On  s’est  adressd  dans 
ce  but  aux  derives  de  l’opium,  et  principalemcnt  a la  codeine, 
a l’extrait  thdha'ique  ou  au  laudanum.  Je  ne  veux  parler  que 
de  ceux-la,  comme  dtant  les  plus  usites. 
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La  codeine  ou  scs  sols  peuvent,  dans  certains  cas,  calmer 
legerement  et  tr6s  momentanemcnt  1’ agitation,  1’agacement 
6prouv6  clans  les  membres  par  quelques  malades.  En  aucun 
cas  elle  ne  remplace  la  morphine,  n’empfichc  les  accidents  ct 
ne  peut  6tre  cn  somme  consideree  comme  un  veritable  succd- 
dane. 

Quant  a X extrait  theba'ique  ou  au  laudanum  administers 
par  la  voie  digestive,  de  deux  choses  l’une  : ou  ils  sont  pris 
en  assez  grande  quantity  pour  amener  un  veritable  ealme,  ct 
alors  le  malade  ne  se  cldmorphinisc  que  lentement;  ou  la 
quantity  donnee  est  trop  faible,  et  ne  pout  des  lors  parer  aux 
accidents  ni  a la  douleur.  D’ailleurs  cesdeux  substances  sont 
totalcment  impuissantes,  quand  on  fait  de  la  suppression 
rapidc,  et  inutiles,  quand  on  procede  a la  demorpbinisation 
lento.  II  faut  absolument  y renoncer. 

Quant  a la  cocaine , j’ai  dit  plus  bant  combien  il  etait  dan- 
gereux  de  l’employer.  Elle  est  completeincnt  abandonnee 
aujourd’bui  et  Ton  ne  saurait  trop  en  deconseiller  l’usage. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  en  passant  de  la  suggestion  hypno- 
tique,  qui  ne  saurait  convenir  d’ailleurs  qu’a  des  sujets 
capables  d’etre  entierement  suggestionnes , e’est-a-dire  des 
hysteriques,  ce  qui  limite  singulierement  l’application  de  ce 
proerde. 

En  admettant  meme  que  la  suggestion  hypnotique  puisse 
empecher  le  malade  de  soutTrir,  elle  ne  supprime  pas  les 
troubles  pbysiologiques  de  Felimination  morpbinique  et  il  est 
a craindre  que  le  besoinsoit  alors  plus  fort  que  la  suggestion. 
Tout  au  pluspeut-on  conceder  qu’en  combinant  la  suggestion 
avec  une  diminution  tr6s  lente  de  la  morphine,  on  arrive  a 
en  supprimer  l’habitude  et  a maintenir  le  sujet  dans  ses 
bonnes  dispositions.  Mais  on  se  trouve  alors  ramene  a tous  les 
inconvdnients  de  la  methode  lente. 

II  y a tant  de  dangers  a faire  de  l’entrainement  hypnotique 
cbez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  etr  endormis,  qu’il  est  prefd- 
rable  de  laisscr  complbtcmenl  de  cotd  une  medbode  dont  les 
applications  ne  peuvent  etre  que  tr{;s  restreintes  ct  qui,  memo 
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dans  les  cas  oil  on  peut  1’ntiliser,  donne  des  r^sultats  moins 
rapides  ct  moins  complets  quo  la  suppression  rapide. 

Mais  si  les  succddandset  l'hypnotisme  doiventfitre  repous- 
ses, existe-t-il  des  medicaments  permettant  de  combattre  les 
accidents  de  la  demorphinisalion?  lei  nous  nous  trouvons 
ramen6s  sur  le  terrain  de  la  pathologic  generale  ordinaire. 

Les  morphinomanes  peuvent  etre,  soit  deprimes,  soit  exci- 
tes. La  depression  est  plus  commune  chez  les  femmes  et  rcx- 
citalion  plus  frdsquente  chez  les  homines. 

Contre  la  depression  on  a conseilld  (Levinstein,  Erlen- 
mayer)  les  alcooliques,  les  vins  de  Champagne,  de  Porto,  etc., 
ou  les  grogs  a l’eau-de-vie,  au  rhum,  etc.  II  est  certain  que 
l’alcool  est  un  excellent  tonique  dans  ce  cas ; mais  it  a souvent 
l’inconvenient  de  provoquer  des  vomissements,  qui  epuisent 
le  malade  et  peuvent  determiner  des  syncopes  par  action 
reflexe,  comme  nous  le  disions  plus  haut.  Quand  on  alimente 
convenablement  le  malade,  on  peut  parfaitement  s’en  passer. 
Moins  on  donne  de  liquide  a ingerer  et  mieux  cela  vaut. 

Contre  l’excitation,  les  calmants  ordinaires  peuvent  fitre 
employes,  tels  que  le  bromure  de  potassium , le  chloral , Yan- 
tipyrine.  Mais  a vrai  dire,  pendant  la  periode  aigue  de  la 
demorphinisalion,  periode  qui  nedure  guere  que  vingt-quatre 
a trente-six  heures,  ils  n’ont  qu’une  action  presque  insigni- 
fiante.  Dans  les  deux  etats,  i I y a trois  choscs  qui  ont  une 
influence  tres  rapide  et  trfcs  favorable  : ce  sont  les  bains,  les 
douches  et  le  repos  ahsolu,  physique  et  moral. 

Les  bains  tiecles  sont  excellent  dans  les  cas  d’excitation ; 
mais  si  les  malades  peuvent  supporter  la  douche , elle  est  cer- 
tainement  preferable  et,  suivant  la  facon  dont  on  la  donne, 
elle  est,  soit  calmante,  soit  stimulante,  et  peut  ainsi  convenir 
presque  a tous  les  cas.  C’est  surtout  vers  la  fin  de  la  nuit,  de 
quatre  a six  heures  du  matin,  lorsque  les  malades  sont  e'puises 
ou  enervds,  qu’elle  produit  les  meillcurs  effets.  Les  frictions 
seches,  les  lotions  stimulantes  faites  dans  le  lit  sont  egale- 
rnent  d’un  grand  secours.  On  a recommande  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  lorsque  le  malade  a des  inquietudes  dans  les  jambes, 
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ilos  crampes,  des  secousses  m6me,  de  lui  faire  accomplir 
certains  monvements  regidiers  pour  le  calmer.  Mais  c’csl  la 
an  rdsultat  souvent  difficile  a obtenir;  le  massage  rend  alors 
de  grands  services. 

Le  repos  absolu  csl  une  condition  indispensable  pour 
reduire  les  ph6nom£>nes  douloureux  au  minimum.  Lcs  ma- 
lades  son!  les  premiers,  d’ailleurs,  a demander  a garder  le 
lit,  a rester  dans  le  calrnc.  Le  bruit,  les  allies  et  venues, 
les  conversations  les  fatiguent.  Mais,  si  le  repos  physique  est 
necessaire,  le  calme  moral  no  Lest  pas  moins.  C’est  alors  que 
l’influence  du  medecin  agit  efficacement. 

Pendant  toute  la  periode  critique,  e’est-a-dire  pendant  les 
deux  a trois  jours  oil  peuvent  se  produire  des  accidents  ne- 
cessitant  une  intervention  immediate,  le  medecin  doit  roster 
continuellcment  a portee  de  son  malade,  aussi  Lien  la  nuit 
que  le  jour.  Tous  ses  efforts  doivent  converger  vers  un  seul 
but  : gagner  du  temps,  pour  lui  faire  traverser  le  moins  peni- 
blement  possible  la  phase  douloureuse.  On  y arrive  en  l’oc- 
cupant  continuellcment,  et  par  les  soins  physiques  qu’on  lui 
donne,  et  plus  encore  peut-etre  par  les  encouragements,  les 
consolations,  les  raisonnements  qu’on  lui  prodigue. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  de’combattre  la  depression 
ou  l’excitation  generale.  On  a vu  plus  haul  les  accidents  que 
peut  entraincr  la  demorphinisation,  surtout  chez  des  sujets 
debilitds  et  chez  les  femmes  en  g6n6ral.  Le  plus  grave  de  tous 
est  le  collapsus.  Levinstein  a remarque  avec  juste  raison  qu'il 
6tait  facile  de  l’empecher  en  alimentant  le  malade  pendant 
toute  la  dur<5e  de  la  suppression.  On  verra  plus  loin  comment 
remplir  cctte  indication. 

Le  collapsus , d’ailleurs,  est  un  accident  rare  dans  la  sup- 
pression lento,  et  exceptionncl  dans  la  suppression  rapide. 
Si  par  hasard  il  survient,  il  est  facile  de  l’enrayer  en  admi- 
nistrant  une  injection  de  morphine.  L’ experience  a demontre 
en  effet  qu’il  suffit,  pour  le  faire  cesser,  d’une  dose  quinze 
Ibis  plus  petite  quo  la  dose  ordinaire  pour  les  morphinomanes 
prenant  0"r,b0  et  au-dcssus,  et  dix  fois  plus  petite  pour  ceux 
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qUi  prennent  la  morphine  a <lcs  doses  inferieures  a 0<?r,o0-  II 
fautajouter  qu’une  injection  pratiqude  dans  cos  circonstances 
n’enraye  on  aucune  fa<jon  le  traitement  et  ne  modi  fie  pas  le 
conrs  de  la  ddmorphinisation  : on  ne  fait  en  effet  qne  com- 
pleter cn  quelque  sorte  la  quantite  de  morphine  cm  magasinee 
dans  l’dconomie  et  dont  la  presence  est  encore  ndcessaire 
pour  quo  l’organisme  puisse  continuer  a fonctionner.  C’est 
une  manure  de  re'glage  de  l’elimination. 

On  ne  doit  done  pas  hesiter  a recourir  a ce  proedde.  lors- 
qu’on  se  trouve  en  presence  d’une  syncope  qui  resiste  aux 
moyens  ordinaires,  ou  d'un  etat  de  depression  trop  profond, 
avec  lipothymies  frequentes  et  menaces  continuelles  de  syn- 
copes graves.  Si  le  collapsus  est  rare,  les  syncopes  ou  tout 
au  moins  les  lipothymies  sont  au  contraire  assez  frequentes, 
surtout  chez  les  femfries.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  des 
inhalations  d’ ether,  d’ ammoniaque , de  sets  anglais,  les  lotions 
vinaigrees , la  position  decline  de  la  tete,  etc.,  suffisent  pour 
les  combattre. 

II  faut  en  tout  cas  avoir  sous  la  main,  immGdiatement  a 
sa  portee,  tout  un  petit  arsenal  de  medicaments.  Le  plus 
essentiel  est  une  seringue  constamment  chargde  de  morphine 
et  d’une  contenance  assez  grande  pour  parer  a tous  besoins, 
sans  avoir  recours  a une  solution  renfermee  dans  un  flacon. 
Une  seringue  d’une  contenance  de  4 centimetres  cubes,  rem- 
plie  d’une  solution  de  morphine  a 4 p.  100,  est  amplement 
suffisante. 

Les  syncopes  proviennent  le  plus  souvent  du  cceur,  soit 
directement,  soit  par  une  action  reflexe  dont  le  point  de 
depart  est  ordinairement  le  tube  digestif.  Le  cceur,  en  effet, 
est  toujours  trouble  dans  son  fonctionnement.  Aussi  certains 
medecins  o^it-ils  base  tout  le  traitement  de  la  morphinomanie 
sur  l’emploi  de  toniques  spcciaux  du  cceur,  dont  les  effets 
physiologiques  sur  cet  organe  sont  a certains  dgards  compa- 
rables a ceux  de  la  morphine.  Tels  sont  la  nitroglycerine,  et 
surtout  la  sparteine , qui  est  presque  la  seule  encore  employee 
aujourd’hui.  Mais  ellc  presente  des  dangers,  est  inconstante 
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dans  scs  diets  el  a surtout  le  grand  inconvenient  d’etre  ad- 
ministree  par  la  memo  voic  que  la  morphine.  Elle  ne  combat 
d’ailleurs  qu’nn  certain  ordre  de  symptomcs  et  n’a  aucune 
action  generate.  Le  cafe  eslbicn  preferable;  mais  il  presente 
le  memo,  inconvenient  que  les  alcooliques  dans  certains  cas 
cl  provoque  frequemment  comme  eux  les  vomissements.  La 
cafeine,  quoique  administree  en  injection  hypodermique, 
comme  la  sparteine,  est  bicn  preferable  a tous  dgards.  Elle 
n’offre  aucun  dcs  dangers  de  celte  dernidre  et  il  n’y  a pas  de 
risque  d’accoutumance.  Mais  il  faut  reconnailre  que,  dans 
[’immense  majority  dcs  cas,  il  n’est  pas  ndeessaire  de  recourir 
a tous  ces  adjuvants,  et  que  e’est  avant  tout  la  faQon  de  pro- 
ceder  a la  diminution  d’abord,  a la  suppression  ensuite,  qui 
met  a l’abri  des  accidents. 

E.  ALIMENTATION  DU  MALADK 

Sous  ce  rapport,  un  des  points  les  plus  importants,  e’est 
[’alimentation  du  malade.  On  a vu  plus  haut  que  le  tube 
digestif  des  morpliinomanes  etait  pour  ainsi  dire  toujours  en 
mauvais  dtat.  11  faut  done  veiller  avec  le  plus  grand  soin  a ce 
que  1’ alimentation  qu’on  leur  donne  soit  absorbee  le  plus 
rapidement  possible  et  qu’il  n’y  ait  aucune  retention  des  pro- 
duits  excrdmentitiels.  Les  deux  troubles  constants  de  la  de- 
tnorphinisation  sont  les  vomissements  et  la  cliarrhee.  Celle-ci 
s’etablit  la  premiere  et  il  faut  bien  se  garder  de  l’enrayer, 
puisque,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  e’est  par  cette  voic  que 
s’elimine  la  morphine  emmagasinee.  Quant  aux  vomisse- 
ments, il  est  preferable  aussi  de  les  laisser  sc  produirc  au 
debut.  Mais  une  fois  que  l’estomac  est  vidd  et  que  les  efforts 
de  vomissements  dpuisent  le  malade,  sans  amener  d’autre  rd- 
sultat  quo  l’evacuation  du  liquide  qui  vient  d’etre  ingdre,  de 
quclques  mucositds  on  d’un  peu  de  bile,  il  faut  y coupcr 
court,  a cause  de  la  fatigue  qu’ils  entrainent  et  des  syncopes 
qui  peuvent  en  resultcr. 

Le  moil  leur  moyen  est  de  ne  faire  absorber  au  malade 
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presquo  aucun  liquidc  ct,  lorsqu’on  lui  fait  prendre  quelque 
chose,  do  ne  le  lui  donner  quo  sous  un  ires  petit  volume  et  a 
des  intervalles  assez  cspacds.  Si  les  forces  ont  besoin  d’etre 
stimuhSes,  un  peu  de  rhum  ou  do  vin  d’Espagne  toutes  les 
heures  suffit.  On  peul  administrer  aussi  un  peu  de  glace , ou 
deux  cuillerdes  de  I ait  glace  toutes  les  demi-heures.  Le  cafe, 
le  champagne,  les  boissons  gazeuses  doivent  etrc  mis  de 
cotd.  Ce  qui  convient  le  mieux  a tous  les  cas,  cc  sont  les  geldes 
de  viandes  froides  donnees  a petites  doses  toutes  les  heures. 
On  sontient  ainsi  tiAs  bien  les  forces  du  malade,  auquel  on 
arrive  facilement  a faire  prendre  de  200  a 300  grammes  de 
gelde  en  vingt-quatre  heures.  Cette  alimentation  a l'avantage 
de  ne  demander  aucune  mastication,  d’etre  digeree  tr&s  rapi- 
dement  et  de  donner  une  sensation  rafraichissante  dans  la 
bouche,  calmant  ainsi  la  soif,  souvent  trhs  vive  par  suite  des 
sueurs  abondantes  et  de  la  diarrhee.  II  n’est  du  reste  utile  de 
la  continuer  que  pendant  la  phase  aigue.  Au  bout  de  deux 
jours  de  suppression,  l’alimentation  devient  cclle  d’un  conva- 
lescent ordinaire. 

Pendant  cette  periode  de  suppression,  le  sujet  perd  ordi- 
nairement  2 a 5 kilos  de  son  poids.  II  n’a  que  peu  d’appetit 
jusqu’a  la  crise  ddiminatoire,  qui  se  produit  du  sixieme  an 
douzieme  jour  apres  la  suppression  definitive.  Mais  a partir 
de  ce  moment,  l’appetit  devient  excessif.  Rien  ne  s’opposant, 
comme  a la  suite  de  certaines  maladies  aigues  et  infectieuses, 
a ce  que  cet  appetit  soit  satisfait,  le  malade,  ou  pour  mieux 
dire  le  convalescent,  reprend  trbs  rapidement  du  poids  et  des 
forces. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  moyenne  d’augmentation  6 tail 
de  i a 6 kilos  par  mois,  et  souvent  plus  chez  les  homines. 

F.  CONVALESCENCE 

Dbs  lors,le  morphinomane  est  entr6  dans  la  convalescence. 
C’est  la  periode  la  plus  delicate  peut-etre  du  traitement  el 
durant  laquclle  Fasccndant  moral  prispar  le  medecin  pendanl 
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la  phase  aigue  va  avoir  a s’exercer  avcc  le  plus  de  difficult^. 
Autant  le  malade  ct  sa  famille  btaient  sceptiques  sur  1c  rbsul- 
tat  du  traitement  avant  de  l’entreprendre  et  donnaient  au 
medecin  une  latitude  plus  grande  que  cello  qu’il  demandait, 
autant,  apres  la  suppression,  laguerisonlcur  parait-clleassurde, 
parce  que  l’on  n’administre  plus  de  morphine,  cl  le  temps 
prescrit  pour  la  guerison  lcur  scmble-t-il  exagbrb.  J’ai  deja 
diten  quoi  consistaient  les  crises  dliminatoires  qui  se  produi- 
sent  pendant  la  convalescence,  les  signes  auxquels  on  les 
reconnait,  ct  combien,  se  manifestant  encore  au  bout  d’un 
long  temps  sous  forme  d’une  simple  impulsion,  elles  btaient 
rcdoutables  au  point  de  vue  de  la  rdcidive.  Plus  l’intoxication 
est  ancienne,  plus  on  peut  les  voir  longtemps  reparaitre  sous 
cctte  forme.  11  est  indispensable  de  les  avoir  presentes  a l’es- 
prit,  pour  bien  mettre  en  garde  contre  leurs  dangers  les  pcr- 
sonnes  qui  seront  chargees  de  surveiller  un  morphinomane 
pendant  la  convalescence,  si  celle-ci  n'a  pas  lieu  sous  la 
direction  d’un  medecin. 

II  est  deux  phenomenes  qui  persistent  longtemps  pendant 
la  convalescence.  G’est  l’insomnie  et  la  fatigue. 

1°  L ’insomnie  apparait  des  la  diminution  des  doses  de  mor- 
phine. Elle  est  constante  pendant  la  suppression.  Quand  le 
sommeil  reparait,  c’cst  en  general  dans  la  matinbe.  Dans  les 
premiers  temps,  l’insomnie  est  accompagnbe  d’un  peu  d’aga- 
cement,  d’inquibtude  dans  les  jambes.  Get  btat,  qui  n’apparait 
pas  tant  que  le  malade  est  debout,  se  montrc,  au  contraire, 
dbs  qu’il  est  couche;  puis  l’insomnie  laisse  le  malade  calme  : 
il  ne  dort  pas,  voila  tout.  En  general,  le  sommeil  ne  reparait 
gubrc  avec  une  duree  normale  qu’au  bout  de  quinze  jours  a 
un  mois.  Chez  quelques  morphinomanes  cependant,  il  peut 
revenir  beaucoup  plus  tot,  mais  la  moindre  bmotion,  la  moin- 
drc  fatigue  rambncnt  l’insomnic. 

Faut-il  administrer  des  medicaments  hypnotiques?  Je  ne 
le  crois  pas,  apres  les  cssais  comparatifs  que  j’ai  fails.  Ees 
maladcs  onl  rcconnu  cux-mCmes  qu’ils  se  trouvaient  mieux 
de  n’cn  pas  prendre.  On  se  trouve  avcc  les  morphinomanes 
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en  presence  de  la  situation  suivante  : ou  lcs  medicaments 
n’agissent  pas  et  no  peuvent  qu’entraver  l’elimination  de  la 
morphine,  ou  iis  agissent  et  les  morphinomanes  s’y  habituent 
avcc  unc  grande  facility.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  avec 
1’ extrait  thebaique,  le  laudanum  ou  Lc  chloral,  de  sorte  qu'unc 
fois  dbbarrasses  d’une  habitude  vicieuse,  ils  risquent  de  tom- 
ber  dans  une  autre.  Cette  insomnie  est  du  reste  un  excellent 
critbrium  de  l’ctat  du  sujet.  Elle  resulte  de  1’excitation  cere- 
brale  produite  par  la  demorphinisation  et,  tant  qu'il  y a eli- 
mination de  morphine,  le  sommeil  reste  trouble.  Son  retour 
est  done  un  dcs  meilleurs  signes  de  la  guerison  : donner  des 
medicaments  qui  le  produisent  artificiellement,  c’est  se  priver 
d’une  indication  precieuse,  et  on  n’en  a pas  trop  a sa  dispo- 
sition pour  demontrer  aux  malades  que  la  plus  grande  pru- 
dence est  encore  nbcessaire,  et  qu’ils  sont  moins  gueris  qu’ils 
ne  le  paraissent  ou  ne  croient  l’etre.  Car  il  faut  compter  avec 
la  fatigue,  que  nous  allons  etudier  maintenant. 

2°  Les  morphinomanes  convalescents,  tout  en  ay  ant  l’air 
d’avoir  repris  leur  embonpoint,  leurs  forces  et  lour  sommeil, 
sont  sujets  a se  fatigner  avec  une  facilite  extreme.  La  moindre 
fatigue  amenant  chez  eux  du  decouragement  et  le  dbsir  de  se 
stimuler,  pour  etre  a meme  de  faire  ce  qu’ils  paraissent  exte- 
rieurement  en  etat  de  faire,  c’est  les  exposer  a la  rbcidive  que 
de  leur  laisser  reprendre  trop  tot  leurs  occupations.  J’ai  vu 
plus  d’une  fois  des  morphinomanes,  qui  presentaienttoutes  les 
apparences  d’un  complet  retablissement  tant  qu’ils  etaient 
soumis  au  regime  spbeial  de  la  convalescence,  au  repos  phy- 
sique et  moral,  cesser  d’augmenter  de  poids,  perdre  l’appetit, 
avoir  le  sommeil  moins  bon,  des  qu’ils  reprenaient  la  vie  de 
famille  ou  qu’ils  voulaient  s’occuper  de  leurs  affaires. 

Cette  fatigue  se  montre  surtout  dans  les  membres  infbrieurs, 
particulierement  apres  le  repas.  L’  hydro  t her  apt  e,  les  massages 
sont  d’excellents  modificateurs  de  cet  etat  musculaire.  Les  pro- 
menades sont  indiquees,  mais  cloivent  etre  faites  d’une  fagon 
graduee.  Bien  souvent,  pour  obtenir  le  sommeil,  les  malades 
sont  tentes  de  se  fatiguer  par  la  marche.  Ils  obtiennent  un 
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rdsultat  absolumcnt  oppose.  Cost  une  des  ehoscs  les  plus 
difficiles  a faire  admettre  aux  malades  et  a leur  entourage  que 
tout  exereicc,  fut-il  des  plus  distrayants  cl  agreables,  esL  nui- 
sible  s’ilamtmc  de  la  fatigue,  et  que  ccllc-ci  survient  beaucoup 
plus  rapidement  chcz  les  morphinomanes  une  fois  gudris  que 
lorsqu'ils  ne  l’dtaient  pas.  Le  moment  le  plus  ddiicat  peut-elre 
de  la  cure  des  morphinomanes  est  celui  oil  ils  dprouvent  le 
sentiment  de  leurs  forces  anciennes  et  ou  ccpendant,  sans 
qu’ils  s’en  rendent  compte,  ils  sont  encore  incapables  de  se 
livrer  a leurs  occupations  d’autrefois  et  do  reprendre  leur  role 
dans  la  vie  commune. 

II  est  un  point  sur  lequcl  je  ne  saurais  trop  insister.  Pendant 
un  long  temps  apres  la  suppression,  ily  a des  selles  diarrheiques 
qui,  a certains  moments,  ontune  assez grande  frequence.  Qucl- 
quefois,  dans  les  cas  de  morpliinomanie  ancicns,  on  voit  les 
selles  ne  recouvrer  leurs  caracteres  normaux  qu’au  bout  de 
dix  ou  douze  mois.  II  fautbien  se  garder  de  combattre  par  un 
moyen  quelconque  ce  flux  intestinal,  sous  peine  de  voir  la 
convalescence  s’enrayer  et,  frequemment  meme,  le  besoin  de 
morphine  reparaitre  et  la  rdcidive  se  produire. 

C’est  une  lourde  faute  dans  laquelle  tombent  presque  tous 
les  medecin's  qui  n’ont  pas  une  experience  suffisante  de  la 
demorphinisation. 


VIII 

Signes  de  la  guerison. 

On  ne  devrait  abandonner  un  morphinomane  a lui-meme 
quo  lorsque  le  sommcil  est  completement  revenu,  lorsque 
I’appetit  est  normal,  sans  dtre  exagdrd  comme  au  debut  de  la 
convalescence,  que  le  poids  n’augmente  qu’inscnsiblement,  et 
que  la  fatigue  musculairc  a disparu  completement,  soit  aprbs 
les  repas,  soit  a certains  moments  de  la  journec  correspondant 
ordinairement  aux  heures  habituelles  des  injections  d’au- 
trefois. 
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Un  signe  de  gudrison  qui  a une  grande  importance  con- 
sislc  dans  le  retour  cles  fonctions  sexuelles.  On  sait  cn  eil'et 
que,  chez  les  hommes,  il  y a trbs  souvent.  impuissance  et,  chez 
les  femmes,  suppression  dcs  regies,  lorsque  la  morphinomanie 
est  assez  prononede. 

II  est  encore  quelques  petits  signes  de  gudrison  qui  nc 
sont  pas  a ndgliger.  Certains  auteurs  conseillent  de  forcer  tes 
morphinomanes  a s’occuper  et  se  distraire  pendant  la  pdriode 
de  suppression.  II  faut  n’avoir  jamais  vu  de  morphinomanes 
en  suppression  rapide  pour  croire  qu’on  puisse  leur  faire 
oublier  leur  besoin  et  leurs  douleurs  par  une  distraction  ou 
par  une  occupation  quelconque.  Ils  ne  demandent  qu’une 
chose,  e’est  d’etre  tranquilles,  et  le  repos  au  lit  est  encore  ce 
qui  leur  convient  le  mieux.  On  sait  cependant,  mais  on  ne  s’en 
rend  pas  suffisamment  compte,  que  la  morphine  agit  d’une 
fagon  extremement  marqude  sur  le  moral  des  malades.  On  ne 
s’en  apergoit  reellement  que  lorsqu’ils  ne  sont  plus  stimnles 
par  elle.  On  est  frapp 6 alors  de  leur  aboulie,  de  leur  apathie 
intellectuelle . 

Ils  sont  plus  dmotifs  aprds  la  suppression  de  la  morphine 
et  un  certain  nombre  conservent  pendant  assez  longtemps  un 
etat  d’ apprehension  a 1’idee  de  se  retrouver  dans  leur  milieu 
habituel  et  de  reprendre  leurs  affaires.  Cette  apprehension 
contribue  frdquemment  a provoquer  la  rdcidive. 

Aussi  faut-il  leur  mdnager  les  emotions  et  les  preoccupa- 
tions. Un  isolement  absolu  pendant  une  quinzaine  de  jours  est 
presque  toujours  indiqud.  Les  visites  des  parents  et  des  amis 
doivent  6tre  courtes  et  peu  frequentes  d’abord.  II  est  souvent 
bon  que  le  mddecin  y assiste,  pour  apporter  un  peu  de  mode- 
ration de  part  etd’autre,etpour  empecher  quelquefois  que,  par 
des  reproches  maladroits  et  inopportuns,  on  n’amene  chez  le 
malade  de  l’ennui  et  du  laisser  aller.  Rien  n’est  plus  mauvais 
en  effet,  alors  qu’un  morphinomane  vient  de  se  ddharrasser 
de  sa  morphine  et  est  a peine  remisde  sa  phase  douloureuse, 
que  de  lui  faire  des  reproches  sur  son  erreur  passde.  II  faut, 
au  contraire,  s’appliquer  a ne  l'ienreveiller  en  lui  de  sa  p6riode 
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tie  morphinomanie  et  In i faire  entrevoir  qu’une  vie  nouvellc 
s’ouvrc  devant  In i el  qu’il  va  pouvoir,  grace  a scs  nouvelles 
forces,  rattraper  Ic  temps  perdu.  II  cst  aussi  inopporlun  de 
trop  s’attendrir  sur  lcs  douleurs  qu’il  a pu  <5prouver  et  d’avoir 
I’air  de  lui  savoir  ungrc  infini  d’avoir  daign6  giuSrir. 

Le  c6t<5  moral  est  d’une  grande  importance  dans  le  trai- 
temcnt  des  morph  inomanes.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  dcs 
malades  me  demander  eux-memes  de  retarder  le  jour  de  la 
premiere  entrevue  avec  leurs  parents,  craignant  l’emotion  de 
se  retrouver  devant  eux,  et  tenant  a reparaitre  metamorphoses 
en  quelque  sorte,  aussi  hicn  au  moral  qu’au  physique. 

On  doit  en  tout  cas  interdire  toute  approche  de  la  famille 
pendant  la  periode  aiguc  de  la  suppression.  Outre  que  la 
presence  des  siens  provoquerait  chez  le  malade  des  plaintes 
et  des  reclamations  qu’il  ne  songe  pas  a exprimer  devant  son 
medecin  seul,  aux  mains  duquel  il  se  sent  completement  livre, 
il  est  bien  preferable  qu’il  n’ait  pas  a penser  plus  tard  qu’il  a 
presente  le  spectacle  assez  humiliant  qu’offrent  les  morphi- 
nomanes  pendant  la  suppression. 

11  va  sans  dire  qu’en  aucun  cas  les  malades  ne  doivent  sor- 
tir  seuls  pendant  leur  convalescence,  et  qu’aussi  bien  dans 
l’appartement  oil  ils  ont  ete  soignes  qu’au  dehors,  ils  doivent 
etre  l’objet  d’une  surveillance  etroite. 

Quant  a la  durde  totale  du  Iraitement  proprement  dit, 
c’est-a-dire  du  temps  necessaire  pour  que  le  malade  puisse 
commencer  a reprendre  ses  occupations  et  etre  livre  a lui- 
meme,  elle  est  de  deux  mois  au  minimum  en  moyenne. 

IX 

Prophylaxie  de  la  recidive. 

11  serait  trop  long  d’entrer  ici  dans  les  nombreux  details 
de  la  direction  morale  a donner  aux  morphinomanes  pendant 
leur  convalescence.  G’est  d’ailleurs  une  affaire  d’experience 
personnelle  et  il  ne  saurait  y avoir  de  for  mule  precise  a cel 
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<§gai'cl.  Tout  sc  resume  a prendre  un  ascendant  moral  suffisant 
sur  son  maladc  pour  lui  faire  comprcndre  la  ndcessitd  qu’il  y 
a pour  lui  et  pour  sa  famille  a se  maintenir  dans  l’dat  de 
guerison  oil  on  le  met.  Cc  n’est  quo  par  l’dude  de  son  carac- 
tere  qu’on  pourra  le  diriger.  Il  est  juste  de  dire  quo,  le  plus 
souvent,  lorsqu’on  a affaire  a des  sujets  intelligents  et  donl 
la  morphinomanie  a unc  origine  thdapeutiquc,  on  est  recom- 
pense de  ses  efforts  et  quo  lcs  malades,  chose  rare,  en  sont 
reconnaissants  a leur  mddecin. 

An  point  de  vue  de  la  recidive,  1 q pronos/ic  esten  diet  tout 
different  s’il  s’agit  de  celle-ci  ou  de  la  morphinomanie  d’ori- 
gine  passionnelle.  On  n’a,  du  reste,  qu’assez  rarement  a soigncr 
cette  derniere,  par  la  simple  raison  que  lcs  malades  l’ayant 
contractee  de  leur  plein  gr6,  alors  qu’ils  etaient  dans  leur  etat 
normal,  physique  et  moral,  ils  n’ont  aucune  raison  pour  s’en 
defaire  plus  tard.  Ils  no  se  soignent  que  contraints  et  forces. 
On  ne  peut  done  faire  grand  fond  sur  la  solidite  de  leur  gu<§- 
rison,  meme  lorsque  la  convalescence  a de  suffisamment  pro- 
longd,  c’est-a-dire  heaucoup  plus  que  celle  d’un  morphino- 
mane  ordinaire. 

Pour  les  morphinomanes  qui  le  sont  devenus  a la  suite 
d’une  affection  douloureuse  et  qui,  voyant  les  consequences 
de  plus  en  plus  graves  de  leur  habitude,  se  sont  decides  a tout 
faire  pour  se  guerir,  il  y a,  au  contraire,  de  grandes  chances 
de  non-recidive. 

Quand  la  recidive  se  produit,  c’est  general ement  peu  de 
temps  apres  que  la  surveillance  et  la  direction  medicales  ont 
cesse,  lorsque  le  malade,  se  croyant  en  dat  de  reprendre  ses 
occupations,  s’aperqoit  que  ses  forces  le  trahissent.  Au  lieu  de 
prolonger  sa  convalescence,  il  retourne  a son  stimulant  ordi- 
naire. 

Au  dela  de  six  mois,  si  le  malade  a repris  ses  travaux 
habituels,  la  recidive  devient  rare  : apiAs  un  an,  elle  est  excep- 
tionnelle. 

Pendant  pres  de  six  mois  a un  an  il  peul  en  cffet  reparaitre 
encore,  de  temps  a autre,  quelque  secret  d6sir.  Surveill6  dans 
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son  menage,  l’anoien  morphinomane  n’y  succombe  pas  : livrd 
a lui-meme,  la  tcntation  est  souvent  trop  forte,  el  c’est  ce  qui 
explique  que  les  celibataires  sont  Ics  plus  sujcls  a la  recidive. 

La  guerison  de  la  recidive , surtout  quand  clle  est  rdeente, 
est  des  plus  aisees.  Ce  qui  rend  la  rdcidive  grave,  c’est  qu’elle 
indique  que  l’impulsion  a la  morphine  est  tres  enracinee  ct 
qn’une  tres  longue  surveillance  serait  necessaire  pour  assurer 
la  gudrison,  surveillance  a laquelle  il  est  le  plus  souvent  tres 
difficile  d’astreindre  les  sujets.  Mais  ce  n’est  pas  par  la  seulement 
qu’elle  est  funeste  et,  si  1c  morphinomane  devait  retrouver 
avec  la  morphine  son  activity  d’autrefois,  il  n’y  aurait  que 
demi-mal.  Malheureusement  la  situation  n’est  plus  la  meme. 
Au  lieu  du  sentiment  d’euphorie,  de  l’excitation  intellectuelle 
que  la  morphine  donnait  autrefois,  elle  ne  determine  plus, 
m£me  a do  tres  petites  doses,  qu’un  dtat  d’ahrutissement  qui 
cede  a peine  a de  tres  fortes  doses,  malgre  lesquelles  le  reci- 
diviste  n’est  pas  encore  en  dtat  de  faire  ce  qu’il  faisait  autre- 
fois. Il  en  r^sulte  un  decouragement  profond,  allant quelquefois 
jusqu’aux  idees  de  suicide,  et  qui  contrihue  encore  a entraver 
le  retour  de  sa  santd  physique.  C’est  un  argument  serieuxafaire 
valoir  aux  malades  pour  les  aider  a rdsister  a leur  impulsion. 
Il  n’est  pas  rare  alors  de  les  voir  se  faire  soigner  de  nouveau 
et  consacrer  cette  fois  il  leur  traitement  tout  le  temps  neces- 
saire, se  soumettre  ii  toute  la  surveillance  qu’on  leur  impose, 
quand  ils  constatent  que  la  morphine  ne  leur  procure  plus  la 
satisfaction  d’autrefois.  Ces  phdnomenes  ne  se  produisent 
gudre  que  chez  ceux  qui  recidivent  peu  de  temps  apres  le  trai- 
tement curatif.  Quand  il  s’est,  au  contraire,  ecould  plusieurs 
anndes,  la  rdcidive  est  absolument  comparable  ii  la  premiere 
periode  de  la  morphinomanie. 

Entre  la  premiere  pdriodc  de  traitement  proprement  dit  et 
la  reprise  de  la  vie  ancienne,  les  morphinomanes  gueris  se 
trouvenl  bien  d’une  transition.  La  meilleure  consiste  dans  les 
voyages,  et  parliculierement  dans  des  voyages  surmer,  oil  ils 
sont  accompagnds,  bien  enlendu.  Un  voyage  d’un  mois  on  deux 
est  un  excellent  ddrivatif  a lours  idees  d’autrefois.  C’est  un 
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cxcrcicc  salutaire  pour  la  reconstitution  des  forces  physiques: 
c’estun  excitant  intcllcctuel  ct  une  source  de  souvenirs  vers 
laquelle  le  malade  aimera  a remonter  plutot  que  de  songer  a 
son  passe  penible,  gache  plus  ou  moins  par  sa  deplorable  habi- 
tude. 

A defaut  de  voyage,  un  sdjour  de  quelques  semaines  a la 
campagne  ou  dans  quelque  station  agrdabledoit  etre  conscillfi. 
Enfin,  si  aucun  de  ces  desiderata  ne  peut  etre  realise,  il  faut, 
autant  que  possible,  modifier  son  milieu  habituel;  on  profitera 
de  son  absence  pour  proceder  a ces  transformations. 

Le  changement  d’ appartement  est  une  condition  presque 
toujours  indispensable.  On  ne  saurait  croire  le  calme  moral 
produit  par  cette  modification.  La  piece  oil  se  tenait  de  prefe- 
rence le  malade,  ou  il  avait  l’habitude  de  pratiquer  ses  injec- 
tions, le  plus  souvent  secretement,  doit  etre  fouiliee  de  fond 
en  comble  et,  si  possible,  completement  changee.  Il  faut,  en 
un  mot,  qu’en  se  sentant  une  nouvelle  personnalite,  il  trouve 
aussi  un  autre  milieu  qui  n’evoque  en  lui  aucun  souvenir  de 
l'ancienne.  Plus  le  milieu  sera  nouveau  et  different  de  l’an- 
cien  et  meilleur  sera  le  resultat.  C’est  en  tout  cas  le  minimum 
qu’on  puisse  exiger  pour  la  prophylaxie  de  la  recidive.  Et  si 
Ton  ajoute  que  la  guerison  d’une  recidive  est  beaucoup  plus 
aleatoire,  au  point  de  vue  du  pronostic,  que  celle  de  la  demor- 
phinisation  primitive,  on  ne  trouvera  pas  exagere  d’indiquer 
tout  ce  qu’il  est  necessaire  de  faire  pour  dviter  des  rechutes. 
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I 

Intoxication  aigue. 

La  cocaine  a fait  son  entree  dans  la  therapeutique  comme 
analgesique  local  (Roller,  1884).  Ses  effets,  surs-et  rapides,ont 
dte  mis  a profit  par  les  chirurgiens  pour  des  operations  sur 
les  yeux,  la  bouche,  Fappareil  genito-urinaire,  etc.  En  trois 
minutes,  elle  insensibilise  completement  toute  la  partie  du 
derme  cutane  ou  muqueux  qu’elle  imprbgne,  mais  son  action 
s’etend  au  dela  dcs  cellules  sensitives  de  la  pbripherie  ; elle 
pdnbtre  le  systeme  nerveux  tout  entier;  elle  y determine  des 
phbnombnes  d’hyperexci lability  qui  peuvent,  suivant  la  dose 
et  suivant  le  sujet,  aboutir  a des  convulsions  mortelles. 

C’est  ainsi  qu’apres  une  prcmibre  injection,  apres  appli- 
cation sur  une  muqueuse,  aprbs  ingestion  stomacale  d’une 
dose  meme  faible  de  cocaine,  on  voit  apparaitre  tout  a 
coup,  specialemcnt  chez  les  nerveux  et  les  affaiblis,  des 
accidents  giSnbraux.  Cos  accidents  reproduisent  assez  fidble- 
ment  les  resullats  de  l’exp<5rimentation  : excitation  cerdbrale 
avec  bilarite,  loquacitb  et  delirc;  contraction  vasculaire , tra- 
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finite  par  la  paleur  livide  cle  la  face  el  des  mains,  cn  sonl  les 
deux  phdnomenos  de  debut.  Puis  la  pression  sYleve;  les  bat- 
tements  du  coeur  s’accdlerent,  la  respiration  se  prdcipite  et 
s’embarrassc,  le  pouls  faiblit.  Presque  toujours  les  accidents 
s’ariYtent  la;  dans  quelques  cas  cependant,  si  la  dose  de  co- 
caine a 616  trop  forte,  si  le  sujet  est  entachd  d’une  predispo- 
sition particuli&re,  on  voit  delator  tout  a coup  des  symptomes 
plus  graves,  des  convulsions  toniques  et  cloniques , qui  cessent 
peu  a pen  pour  faire  place  au  co! lapsus  alcjide. 

Ces  accidents  aigus  du  coca'inisme  doiventdtre  surtout  pre- 
venus  et  evitds.  La  prophylaxie  en  a 616  minutieusement  for- 
mulee  par  la  Commission  de  l’Academie  de  medecine1  : la 
cocaine  ne  doit  pas  etre  employee  chez  les  cardiaques,  les  ne- 
vropathes, les  malades  atteints  de  ldsions  chroniques  des  voies 
respiratoires  ; I’injection  doit  etre  faite  dans  le  derme,  sur  le 
sujet  couche,  sauf  a le  relever  ensuite  s’il  s’agit  d’une  opera- 
tionsurlabouche;  ladose  (10  centigrammes  au  maximum)  doit 
etre  proportionnellc  a l’etenduc  de  la  surface  a analgesier; 
l’introduction  doit  etre  fractionnee.  A ces  indications  generates, 
on  peut  aj outer  les  precautions  operatoires  : faire,  comme  le 
demande  Reclus,  l’injection  tracante  ou  restreindre  la  cir- 
culation avec  la  bande  d’ Esmarch,  lorsque  cela  est  possible 
(Rummer). 

Si,  malgrd  tout,  les  accidents  se  produisent,  on  aura  des 
auxiliaires  piYcieux  dans  le  nitrite  d’amyle  (Scbelling),  qni,  en 
excitant  les  vaso-dilatateurs,  fait  disparaitre  la  paleur,  dimi- 
nue  la  pression  arterielle  et  pare  a quelques  symptomes 
d’andmie;  dans  V atropine,  qui,  d’apres  Skinner,  supprimerait 
les  effets  convulsivants ; dans  les  narcotiques  et  1’ hydrate  de 
chloral  enfin,  eux  aussi  antagonistes  de  la  cocaine  par  certains 
traits  de  leur  action  physiologique. 

La  therapeutique  des  accidents  aigus  du  coca'inisme  ne 
s’exerce,  on  le  voit,  que  sur  un  fait  immediat  et  fortuit;  et 
cependant,  le  toxique  nYpuise  pas  toujours  son  action  aussi 


1.  Rapport  de  Magitot.  — 12  mai  1891. 
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vilc.  Glicz  certains  malades,  les  ph6nom5nes  bruyants  du  dd- 
but  nedisparaissentque  pour  laisserla  place  ad’autres  troubles 
nerveux  : cdphalalgie,  insomnie,  vertiges,  alternatives  d’exci- 
tation  ctde  depression,  etc.  Aprds  bien  des  oscillations,  aprfcs 
des  attenuations  etdes  retours  ofilensifs,  lenteraent,au  bout  de 
longs  mois,  ces  troubles  s’efiacent  : ils  indiquent  chez  lesujet 
line  susceptibility  nerveuse  extreme,  une  predisposition  aux 
accidents  psychopatbiques  que  lc  toxique  a reveilles  et  qu’une 
hygiene  rigoureuse,  a lafois  physique  ct  morale,  pourra  sculc 
entraver. 

II 

Intoxication  chronique. 

La  cocaine  est  done  loin  d’etre  un  agent  inoffensif ; et  il 
esl  curieux  de  remarquer  que  e’est  precisement  de  la  pro- 
priety precieuse  qui  en  fait  le  premier  medicament  periphd- 
rique  de  la  douleur,  de  son  action  excitatrice  sur  les  centres 
nerveux,  dont  on  peut  quelquefois  tirer  profit,  que  sortent  les 
accidents  tenaces  de  V intoxication  lente.  Un  malade  cherche 
dans  la  cocaine  F attenuation  d’une  nevralgie  rebelle,  il  est  fa- 
talement  amend  a augmenter  chaque  jour  la  dose  de  l’analgd- 
sique  et  il  se  cree  ainsi  une  habitude  impdrieuse  qui  le  rdgit. 
D’autres  fo is,  le  cocainisme  succdde  an  morphinisme  et  vient 
sc  combiner  avec  lui,  soit  quo  le  morphinique  ait  recours  au 
nouveau  toxique,  pour  diminuer  la  douleur  de  la  piqure  dans 
scs  tissus  irritys,  soit  qu’a  la  suite  de  conseils  medicaux,  le 
deuxieme  alcaloideait  etesubstitue'au  premier  commemoyen 
curatif. 

Les  pbenomenes  de  V intoxication  cocainique  lente  repro- 
duisent,  de  memo  que  les  accidents  aigus,  les  resultats  expe- 
rimentaux;  mais  ils  les  reproduisent  avec  une  forme  plus 
achevde,  qu’expliquent,  d’une  part,  la  sommation  sourde  des 
centres  nerveux,  de  l’autre,  leur  accoutumance  progressive. 

A dose  faible,  la  cocaine  exalte  d’abord  les  fonctions  edre- 
brales  ; elle  produit  cettc  exuberance  psychomotrice  qui 
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donnc  a l’espritun  plus  libre  essor,  aux  forces  physiques  plus 
d’aisance  el  plus  de  vigueur.  Mais  cellc  activity  s’dpuise  vile  ; 
une  depression  inquire,  une  chute  de  tout  l’dtre  lui  succddent, 
contre  lesquelles  il  va  falloir  lutter,  et  lutter  avec  une  dose 
chaque  fois  plus  forte  du  poison. 

Celui-ci  lentement  fait  son  oeuvre,  et  le  jour  arrive  enfin  oh 
les  phenomenes  caracteristiques  do  l’intoxication  surgisscnt. 
Ce  sont  tout  d’abord  des  troubles sensoriels  penibles,  multiples, 
mobiles,  comme  ceux  de  l’alcoolisme,  mais  moins  intenses  et 
moins  varies.  Ces  troubles,  en  elfet,  alfectent  avant  lout  la 
sensibility  generate ;le  malade  accuse  une  sensation  de  fourmil- 
lernent  sous-cutane;  il  pergoit  comme  un  grouillcment  de 
vers,  d’insectes,  decristaux  de  cocaine  qui  poussent  a flour  de 
peau;  ces  choses,  il  les  voit  et  il  s’efforce  de  les  extraire;  car 
des  hallucinations  de  la  vue  trds  actives  sont  venues  s’ajoutcr 
a ces  symptomes  primordiaux.  Quelques  hallucinations  de 
l’ouie,  des  hallucinations  rares  et  a peine  marquees  du  goiit  et 
de  l’odorat  completent  cet  ensemble  sensoriel. 

Parallelement  eclatent  des  troubles  moteurs.  Ceux-ci  sont 
lantot  limites,  reduifsa  quelques  secousses  musculaires,  tan- 
tot  et  plus  souvent  generalises  : on  assiste  alors  a une  veri- 
table altaquc  d'ypilepsie  avec  cris,  perte  absolue  de  connais- 
sance,  convulsions  toniques  et  cloniques  de  la  face  et  des 
membres,  ecume  a la  bouche,  morsure  de  la  languc,  rale  tra- 
cheal, amnesic  consecutive. 

A mesure  quo  l’impregnation  cocainique  augmente,  ces 
phenomenes  s’accentuent,tandis  que  d’autre  part  l’etat  general 
des  malades  subit  une  decheancc  profonde  : tourmentes  par 
une  insomnie  tenace,  impuissants,  amaigris  avec  un  teint 
blafard  et  des  yeux  excaves,  ils  se  trainent  sans  force,  anhe- 
lants,  sujets  aux  syncopes, couverts  de  sueurs  profuses.  Leur 
memoire  qui  ddchoit  et  leur  volonte  chaque  jour  plus  ddbile 
indiquent  encore  quels  coups  le  poison  ne  cessede  porter  a leur 
cerveau.  Malgrd  tout,  ils  n’ont  pas  renonce  a leur  funestc 
habitude,  et  ils  complent  parmi  les  malades  qu’il  est  le  plus 
difficile  de  soigner  etdeguerir. 
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III 

Traitement. 

La  suppression  complete  el  definitive  de  l’usage  de  la  co- 
caine est  la  premiere  indication  dn  traitement;  mais,  pour 
rendre  cette  suppression  efficace  et  indiscutable,  il  faut  tout 
d’abord  soustraire  le  malade  a ses  habitudes  et  a son  milieu  ; 
il  faut  le  placer  sous  une  tutelle  6clairee  el  ferine  qui  supplee 
a sa  volonte  affaiblie;  en  un  mot,  il  faut  l’isoler. 

L 'isolement  est,  dans  le  cocainisme  chronique,  comme  dans 
toutes  les  formes  inveterees  d’intoxication,  le  moyen  therapeu- 
tique  le  plus  puissant ; il  supprime  la  luttc  ignorante  du malade 
et  des  siens  contre  les  soins  medicaux  les  plus  judicieux;  il 
permet  les  moyens  plus  rapides  et  plus  6nergiques  de  traite- 
ment quo  du  meme  coup  il  abrege  ; il  rassurelc  cocainique  lui- 
meme,  en  lui  permettant  de  recevoir  a chaque  instant  les 
soins  ndcessites  parson  6tat.  Mais,  pour  6tre  r<5ellement  utile 
et  porter  tous  ses  fruits,  l’isolement  doit  etre  absolu;  un  garde 
sur  doit  etre  place  auprbs  du  malade  et  le  mddecin  seul  doit 
pouvoir  pdnetrer  aupres  de  lui,  tant  que  tout  phenomene 
d’abstinence n’a  pas  disparu. 

Cette  precaution  prise,  on  commence  la  suppression.  Di- 
sons  tout  d’abord  que  la  methode  des  injections  substitutives, 
hydriqueS  ou  medicamenteuses,  est  une  methode  precairc, 
incertaine:  elle  complique  inutilement  la  situation  et  elle 
doit  6treabandonn6e.  La  suppression  doit  done  se  faireouver- 
tement,  franchement,  et,  suivant  l’etat  du  malade,  elle  sera 
brusque  ou  progressive. 

Les  phenomenes  dits  d 'abstinence  sont  peu  marques,  en 
general:  on  ne  constate  habitue! lenient  qu’un  peu  de  dysp- 
nee,  des  palpitations,  de  l’insomnie.  Les  troubles  psychiques 
sculs  presentent  une  certaine  intensity : on  observe  de  la  de- 
pression morale,  de  l’abattement,  que  coupent  par  instant 
des  crises  d’angoisse.  Tous  ces  accidents  d’ailleurs  s’cffacent 
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vile  et  son l remplacds  rapidement  quelques  jours  apres  par 
un  grand  appetit. 

En  rdsum<5,  dans la  majority des  cas,  les  ph6nomim.es  d’absti- 
nence  sonl  moins  p6nibles  cl  moins  douloureux  que  dans  le 
raorphinismeet  il  semblerait  que  la  mdthode  brusque  put  6tre 
ici  plus  facilement  adoptee  ; mais  ilest  dcsmaladeschez  lesquels 
on  voil  apparaitre,  apres  la  suppression,  des  symptdmes  graves, 
des  syncopes,  ducollapsus,  un  complet  abandon  dc  soi-meme 
qui  confine  a la  depression  melancolique  et  que  l’on  n’observe 
a un  sihaut  degrd  que  chez  les  morphiniques.  Si  l’on  examine 
attentivement  ces  cas,  on  voil  qu’il  s’agit  de  nerveux,  d’alfai- 
blis,  dc  porteurs  de  lesions  cardiaques,  pulmonaires,  etc.,  de 
sujets  arrives  a une  cachexic  cocainique  avanc6e ; autant  de 
malades  pour  lesquels  l’emploi  de  la  methode  brusque  cst 
contre-indique.  La  rapidite  de  la  suppression  est  subordonnee 
encore  a la  dose  de  cocaine  qu’absorbe  le  maladeau  moment 
oil  le  traitement  commence,  et  aussi  a l’epoque  depuis  laquelle 
il  s’intoxique. 

On  ne  saurait  done  adopter  systematiquement  l’line  des 
deux  methodes;  e’est  la  connaissance  du  malade  qui  regie 
tout;  e’est  seulement  apres  avoir  attentivement  interroge  tous 
ses  organes,  apres  avoir  pris  connaissance  de  scs  antecedents, 
que  I’on  peut  adopter  la  suppression  plus  ou  moins  lente, 
selon  les  indications  tiroes  du  cas  particulier. 

Mais  il  ne  suffit  pas  dc  supprimer  le  toxique;  il  faul  etre 
pret  a 1 utter  contre  les  accidents  que  l’abstinence  peut  faire 
naitre;  ilfaut,  des  le  jour  meme  oil  la  cure  debute,  armer  le 
malade  contre  sa  faiblesse  physique,  comme  on  l’a  arme  en 
l’isolant  contre  sa  faiblesse  morale.  Les  toniques,  le  fer,  le 
quinquina , V arsenic,  trouverontici  leurs  applications  speciales. 

On  soutiendra  le  cocur,  soit,  comme  on  l’a  propose,  en 
faisant  quelques  injections  sous-cutanees  dc  sparteine , soit 
plus  simplement  en  donnant  du  cafe.  Si,  malgre  ces  precau- 
tions, la  syncope  survient,  on  aura  recours  a la  revulsion  cu- 
tanee,  aux  inhalations  d’ ether , d ’ammoniaque,  etc.  Le  malade 
cst  sonvent  tourmente  par  une  insomnie  rebellc  : le  chloral 
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alors  rendra  des  services,  mais  il  faut  on  surveiller  soigneu- 
sement  l’emploi. 

L' hygiene  alimentaire  sera  re  glee  avec  attention : les  ali- 
ments scronl  pris  sous  petit  volume,  les  repas  frequents  et 
rapprocluis.  Lorsqueenfin,  au  bout  de  dix  iiquinze  jours  envi- 
ron, les  ph^nomenes  d’abslinencc  auronl  disparu,  quo  le 
maladc  entrera  en  convalescence,  le  massage,  Yhydrotherapir, 
la  gymnastique  completeronl  le  traitement. 

Lorsque  le  cocainisme  est  associ6  au  morphinisme,  il  faut 
tout  d’abord  supprimer  la  cocaine  ct,au  bout  de  trois  a quatrc 
jours,  supprimer  brusquement  la  morphine  ou  bien  cn  dimi- 
nuer  les  doses,  soit  rapidement  cn  cinq  ou  six  jours,  soit 
par  unemarche  decroissante  et  progressive,  dont  la  durec  est 
basee  sur  le  degre  d’ intensity  des  symptomes  provoqucs  par 
l’abstinence,  surtout  du  c6t6  du  tube  digestif  et  de  la  circula- 
tion. 
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TRAITEMENT  DE  LINTOXICATION  PAR  LE  TABAC 

PAR 

EDGAR  H1RTZ 
Mddecin  de  l’Hopital  Tenon. 


I 

Intoxication  aigue. 

L’action  violente  dc  la  nicotine  a dte  ddmontrde  experi- 
mentalement,  puisque  avec  8 gouttes  un  cheval  peut  etre  tue 
en  4 minutes.  Elle  agit,  en  le  deprimant,  sur  le  systeme  ner- 
veux  central,  plus  specialement,  semblerait-il,  sur  la  protu- 
berance et  le  bulbe,  sur  le  systeme  circulatoire,  sur  la  secre- 
tion urinaire  qu’elle  augmente  au  debut.  Elle  provoque  des 
sueurs,  de  la  salivation,  des  vomissements. 

Chez  rhomme,  les  symptbmes  de  l’empoisonnement  aigu 
par  le  tabac  peuvent  avoir  une  intensitd  telle  qu’ils  entrainent 
la  mort  en  une  ou  deux  heures,  parfois  meme  en  vingt-quatre 
beures,  avec  des  convulsions  tetaniformes  etpar  le  mecanisme 
de  la  syncope  et  de  l’asphyxie. 

Le  plus  souvent,  grace  a une  intervention  energique,  le 
sujet  est  ddbarrassd  du  toxique  par  des  vomissements  et  des 
selles,  qui  peuvent  etre  spOntands.  11  s’endort  d’un  sommeil 
lourdet  se  reveille  avec  une  horrible  migraine;  il  est  souvent 
gueri  a tout  jamais  de  l’envie  de  turner. 

Traitement.  — Le  trai lenient  consistera,  en  tout  etat  de 
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cause,  a provoquer  l’expulsion  tlu  poison  par  un  vomitif,  on 
m6me  par  lo  tube  do  Faucher,  si  1c  poison  a 616  introduit  par 
la  bouche.  On  administrera,  imm<§diatcment  aprcs,  un  purgatif 
drastique,  15  a 20  grammes  d’eau-de-vic  allemandc, 

Lorsque  les  phdnomknes  toxiques  auront  delate  a la  suite 
d un  lavement  de  tabac,  on  prescrira  des  lavements  purga- 
tifs , au  sul late  de  soude  et  au  sen6,  ou  bien  au  sel  de  cuisine. 

Puis  on  aura  recours  aux  substances  neutralisantescapables 
de  former  avec  la  nicotine  des  composes  peu  ou  point  solubles, 
tels  que  lc  tannin,  le  ratanhia,  la  noix  de  galle,  les  acides  ou, 
a del'aut  de  ces  substances,  l’infusion  concentre  de  the,  de 
cafe  non  torrefid  ou  d’ecorce  de  quinquina,  les  acides  organi- 
ques,  conime  Yacide  citriqve,  par  exemple,  la  solution  ioclo- 
ioduree,  ainsi  formulae  : 

Iodure  de  potassium 4 grammes. 

lode 0,25  — 

Eau 300  — 

Solution  a donner  par  cuillerees  k soupe. 

On  recommande  egalement  Femploi  de  la  strychnine , soit 
sous  forme  de  noix  vomique,  a la  dose  de  20  gouttes,  ou  d’in- 
jection  hypodermique  do  nitrate  de  strychnine,  de  1 a 5 mil- 
ligrammes, et  d’une  maniere  generale,  des  excitants  diffusi- 
bles  et  des  stimulants. 

L’energie  de  l’intervention  variera  suivant  les  degres  de 
l’intoxication. 

Les  effets  vertigineux  et  nausdeux  de  la  premiere  pipe 
se  dissiperont  aisement  sous  l’influence  d'une  forte  infusion 
de  cafe  ou  de  the  ou  par  Pexposition  a Pair.  Mais,  dans  les 
intoxications  graves,  la  respiration  artificielle,  les  injections 
d' ether  ou  de  cafeine , les  affusions  froides  sur  la  tete  peuvent 
devenir  necessaires. 
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II 

Intoxication  chronique. 

Si  nous  devions  passer  en  revue  loute  la  lisle  dcs  mdfaits 
altribues  au  tabac,  elle  scrait  interminable.  Quelques-uns 
sonl  indeniablcs  : 

Les  accidents  locaux  de  st.omatite,  gingivite,  glossite,  pha- 
njngite,  sont  souvent  dus  a de  I’anemie  et  s’amdliorent  avec 
les  soins  assidus  de  la  bouche. 

Les  plaques  bleuatres,  nacrees  des  levres,  les  leucoplasies 
buccales  cdderont  a la  prohibition  de  l’agent  irritant  et  aux 
topiques  locaux  avec  des  solutions  de  resorcine,  d’ a tide  salicy- 
lique  a petites  doses,  au  besoin  avec  les  attouchements  legers 
a Macule  chromique . 

Le  cancro'ide  peut  s’amdliorer  et  gudrir  par  1’emploi  du 
hleu  de  methylene , mais  necessitera  souvent  l’intervention 
chirurgicale. 

Les  accidents  ge'ne'raux,  dyspeptiques,  nerveux,  les  vertiges 
avec  troubles  de  la  vue,  amblyopie,  scotomes,  la  diminution 
de  la  memoire,  Je  tremblement,  l’hypochondrie  etsurtout  les 
troubles  cardiaques,  palpitations,  intermittences,  angine  de 
poitrine,  exigent  la  cessation  rapide  ou  progressive  du  toxique. 

La  suppression  brusque  du  tabac  peut  provoquer  des  phe- 
nomenes  rappelant  un  pen  ceux  de  la  ddmorphinisation,  ma- 
laises, tristesse,  somnolence,  anxietd,  etc.  Je  crois  cependant 
qii’elle  est,  plus  encore  que  pour  la  morphine,  preferable  a la 
suppression  graduelle.  J’ai  vu  de  tres  grands  fumeurs,  des 
fumeurs  impenitents  consommant  des  quantitds  invraisem- 
blables  de  cigarettes  et  de  cigares  depuis  de  nombreuses 
annees,  cesser  du  jour  aulendemain  et  sans  incident  important 
une  habitude  invdterde  ety  renoncer  a tout  jamais,  a la  suite 
d’accidents  cardiaques  qui  les  avaient  efl’rayds. 
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III 

Prophylaxie. 

On  a propose,  alin  d’evilcr  le  nicotinisme,  do  faire  passer 
la  fumee  sur  l’acidc  citriquc  ou  du  colon  imprdgnd  d’acide 
pyrogalliquc  au  cinqui&me  (Gantrelet  el  Thuan)  ou  bien  de 
teinture  de  sassafras.  Lo  narghileh  des  Turcs,  avec  son  reser- 
voir plein  d’eau  qui  retient  les  alcalokles,  pourrait  6tre  rc- 
commande.  Mais  mieux  vaut  ne  se  faire  aucune  illusion  sur  la 
valeur  des  entravcs  a imposer  aux  tabagiques  et  sur  l’effica- 
cite  des  conseils  qu’on  lcur  prodigue.  Certains  fumeurs  accep- 
tent  cependant  de  consommer,  en  place  de  tabac  dit  caporal, 
tres  riche  en  nicotine,  du  tabac  du  Levant  infiniment  moins 
charge  de  toxique. 

Les  opinions  sur  V influence  du  tabac,  chez  lesouvrieres  des 
manufactures,  ahoutissent  a des  exagerations  pessimistes. 

Cependant  le  docteur  Piasecki,  medecin  de  la  manufacture 
du  Havre,  concluait  en  1881  dans  la  Revue  d' hygiene  : 

1°  Que  le  tabac  ne  saurait  etre  considere  comme  emmena- 
gogue. 

2°  Que  les  divers  travaux  auxquels  donne  lieu  sa  fabrica- 
tion n’entrainent  aucun  inconvenient  pour  la  santd  des  ou- 
vriferes. 

3»  Qu’il  n’a  aucune  mauvaise  influence  sur  la  grossesse. 

4°  Que  les  fausses  couches  ne  sont  pas  plus  nombreuses  chez 
les  ouvribres  de  la  manufacture  que  chez  les  femmes  de  la 
ville. 

5°  Que  si  la  mortality  des  nouveau-nes  est  considerable, 
il  faut  en  accuser  les  mauvaises  conditions  d’hygiene. 
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TRA1TEMENT  DES  INTOXICATIONS  EN  GENERAL 

PAR 

EDGAR  1IIRTZ 

Mddccin  de  l’hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

Si  Ton  prenait  le  mot  intoxication  dans  le  sens  le  plus 
large  et  le  plus  comprdhensif,  il  faudrait  faire  rentrer  dans  le 
cadre  restreintqui  nous  est  reserve  la  therapeutique  de  toutes 
les  intoxications  provoquees  par  des  agents  pharmaceutiques 
oil  alimentaires  introduits  dans  l’economie  et  y exer^ant  line 
action  nuisible.  II  serait  indispensable  de  traiter  des  auto- 
intoxications, par  les  lcucomaines,  par  les  poisons  chimiques 
retenus  dans  le  sang,  an  cours  du  mal  de  Bright  ou  du  diabete 
par  exemple,  par  les  toxines  de  ladiphterie,  etc. 

L’espace  forcement  restreint  dont  nous  disposons,  le  cote 
essentiellement  pratique  de  cette  publication, nous  ont  impose 
un  choix  dans  les  divers  empoisonnements  et  nous  ont  atta- 
che a 1’ etude  de  ceux  qui  se  presentent  a l’observation  cou- 
rante,  soit  comrne  maladies  professionnelles,  soit  comrne 
accidents  de  therapeutique  ou  resultats  de  tentatives  crirni- 
nelles. 

L’ideal  de  la  therapeutique  des  intoxications  sera  realise 
le  jour  ou  Ton  connaitra,  pour  chaque  poison,  un  antidote 
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specilique,  el  ou  I’on  pourra  rdsumer  dans  un  vrai  tableau 
synoptique,  en  face  du  poison,  le  remade  a employer. 

Certains  formulaires  nous  donnent  l’illusionde  ce  progrbs; 
mais  il  serait  dangereux  dc  guider  le  traitement  sur  les  don- 
nees  succinctes  qu’ils  fournissent  et  dc  sc  tier  ft  tous  les  anti- 
dotes qu’ils  prdconisent. 

En  attendant,  notre  tache  consistc  a rdsumer  le  role  du 
medecin,  en  face  d’un  empoisonnement,  quelle  quo  soit  son 
origine,  a traiter  des  moyens physiques , chimiques  auxquels  il 
devra  recourir. 

Tout  poison  introduit  dans  l’economie  doit  en  etre  rejetd 
par  tous  les  moyens  physiques  et  chimiques  dont  on  pourra 
disposer. 


Il 

Moyens  physiques. 

1°  Evacuation  cle  I’estornac.  — On  provoquera  le  vomis- 
sement  en  chatouillant  t’arriere-gorge  avec  un  corps  quelcon- 
que,  de  preference  un  pinceau  ou  une  harhe  de  plume.  Aus- 
sitot  qu’on  aura  a sa  disposition  un  tube  et  un  entonnoir,  on 
pratiquera  le  lavage  de  I’estornac,  avec  la  plus  grande  circon- 
spection,  alin  d’6viter  la  perforation  de  cet  organe  ou  de 
l’oesophage,  surtout  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les 
caustiques.  L’instrument  sera  huile  avec  le  plus  grand  soin  au 
moyen  de  vaseline,  de  graisse,  de  beurre,  d’huile,  etc. 

Le  lavage  de  l’estomac  sera  fait  a grande  eau  et  continue 
tant  que  l’on  reconnaitra  dans  les  liquides  evacu6s  des  traces 
de  poison,  soit  au  moyen  de  la  coloration,  de  l’odeur  ou  dela 
reaction  chimique  qui  le  caractdrise.  On  aura  toujours  soin 
dc  rdserver  une  partie  de  ces  mati&res  vomies  pour  un 
examen  mc'dico-legal  ult6ricur.  Le  lavage  de  I’estornac,  dit 
Robert1,  trouvera  m6me  son  emploi  lorsque  le  poison,  comme 


I.  Kobert.  — Traitc  des  intoxications,  1891. 
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la  morphine,  par  cxemple,  aura  p6ndtr6  par  la  voic  sous- 
cutande.  On  sail  en  elfet  qu’il  s’Mimine  assez  rapidement 
par  les  gland.es  do  l’estomac,  semblable  en  cela  a beaucoup 
d’autres  alcaloides  et  infinie  de  sels  metalliques. 

Le  lavage  ou,  pour  mieux  dire,  l’irrigation  de  l’estomac 
avec  de  grandes  quantitds  d’eau  tiede  n’aura  jamais  d’incon- 
venients,  memo  lorsque  l’on  ignorcra  la  nature  du  poison  et 
sa  voie  de  penetration,  me  me  dans  le  coma,  ou  il  agira  comme 
analeptique  et  diurdtique. 

2°  Rejet  du  poison  hors  de  I’intestin.  — On  admin  istrera 
des  purgations  et  des  lavements,  jusqu’a  oe  que  l’examcn 
des  dejections  ne  revele  plus  de  traces  de  poison. 

Dans  lescas  d’asphyxie  ou  de  mortapparente, on  pratiquera 
la  respiration  artificielle,  par  la  methode  de  Marshall  Hall,  de 
Sylvestre  ou  de  Howards.  On  essaiera  les  tractions  rythmees 
de  la  langue,  dont  l’effet  est  si  remarquable.  Dans  les  cas  oil 
cet  organe  sera  tres  enflamme  et  genera  l’entr^e  de  l’air,  on 
l’enveloppera  de  compresses  glacees  et  on  la  fera  tirer  an 
dehors  par  un  aide.  Si  l’inilammation  s’est  propagee  a l’ar- 
riere-gorge,  a determine  l’cedeme  de  la  glotte,  on  pourra 
recourir,  soit  an  tubage  du  larynx,  soil  a la  tracheotomie 
Laborde  a ddmontrd 1 que,  dans  certaines  intoxications,  le 
mecanisme  asphyxique  const!  tue  le  veritable  mecanisme  de 
la  mort. 

Grace  a l’entretien  de  la  fonction  hbmatosique  et  respira- 
toire  par  la  respiration  artificielle,  dans  les  experiences  faites 
sur  les  animaux,  unc  elimination  suftisante  du  toxique  a pu 
sefaire,  et  l’animal  revenir  a la  vie  et  a la  santb.  Laborde  pro- 
pose d’adapter  aux  cas  bumains  le  dispositif  experimental  de 
laboratoire,  modifie  de  fagon  a ce  qu’il  soit  inutile  de  recourir 
a la  tracheotomie.  II  rccommande  un  tube  bucco-laryng6 
s’adaptant  a un  masque  et  permettant  l’insufflation  directe. 

L’appareil  est  fort  ingenieux  ; nous  n’y  ferons  qu’une 
objection.  11  en  est  d’un  empoisonnement  comme  d’un  inccn- 


1.  Laborde.  — Tribune  midicale,  14  juin  1894. 
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die  ; le  danger  peut  etrc  conjurE  pendant  les  premieres  minutes, 
mais  le  temps  do  faire  venir  les  pompiers,  ct  tout  peut  etrc 
devore  par  les  llammes.  Et  encore,  pour  les  posies  d’incendie, 
il  existe  des  sonnetles  d’alarmc;  mais,  pour  les  intoxications, 
oil  s’adrcsscr  pour  obtcnir  d’urgonce  l’apparcil  sauvcur? 
Chaque  medecin  voudra-t-il  faire  les  frais  d’un  engin  de  sau- 
vetage  assez  couteux,  dont  il  n’aura  peut-Etre  jamais  l’occasion 
de  se  servir  pendant  toute  sa  carribre? 

La  respiration  artificielle,  dans  les  cas  o 11  1’on  n’aurait  pas 
a sa  disposition  l’appareil  de  Laborde,  se  fera  par  les  mouve- 
ments  passifs  imprimis  aux  membres,  la  flexion  et  1’extension 
alternatives  des  membres  supErieurs  ct  inferieurs.  On  pourra 
recourir  Egalcmcnt  a ce  que  les  Anglais  app client  « le  trai- 
tement  ambulatoire  »,  qui  consiste  a faire  marcher  le  malade, 
si  son  etat  le  permet,  soutenu  par  des  aides. 

Robert  recommande  de  masser  les  extremities  et  le  ventre, 
de  frotter  le  malade  a la  brosse,  et  de  pratiquer  le  chatouil- 
lement  de  la  plante  des  pieds. 

On  ne  nEgligera  pas  de  pratiquer  le  catheterisme  de  la 
vessie,  souvent  distendue  dans  les  empoisonnements  par  les 
narco  tiques. 

3°  Emploi  de  T electricite . — Deja  Ilufeland  (1783)  recom- 
mand ait  l’excitation  du  phrenique  au  moyen  des  courants  fa- 
radiques.  Marshall  Hall  (1842),  Duchennede  Boulogne  (1833), 
Ziemssen  et  Erb  en  rbglent  l’intervention  dans  les  cas  d’em  - 
poisonnements.  Ce  dernier  est  d’avis  d’electriser  les  phreni- 
ques  des  deux  cotes,  au  moyen  de  deux  eponges  assez  larges, 
en  appliquant  le  pole  negatif  sur  l’epigastre  ou  le  sternum, 
et  d’exciter  egalement  le  plexus  brachial,  afin  de  faire  entrer 
en  jeu  les  muscles  accessoires  de  la  respiration. 

L’electricitd  pout  rcndre  de  grands  services  dans  les  trem- 
blements  toxiques,  en  particulier  dans  le  tremblement  alcoo- 
lique,mercuriel,  saturnin  et  arsenical,  sous  forme  de  courants 
continus  ou  intermittent^,  ou  [memc  de  bains  galvaniques 
(C.  Paul).  Dans  les  paralysies  toxiques,  P Electrisation  consti- 
tue  une  methode  souveraine. 
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4°  Emploi  du  froid.  — L’cau  froide  provoquc  souvcnt  des 
reactions  favorables,  sous  forme  de  compresses  ou  de  vessies 
de  glace  appliqudcs  sur  lc  front  ou  la  tdte  prdalablcment  rasde, 
surtout  dans  lcs  (5 tats  comateux  provoques  par  les  poisons 
narcotiques. 

5°  Emploi  de  la  chaleur.  — Dans  le  collapsus  avec  ten- 
dance au  refroidissement,  on  mcttralc  maladedans  un  lit  bien 
chaud,  entourd  de  briques  ou  de  boules  d'eau  chaude.  Lorsque 
le  corps  sera  rdchauffe,  que  le  pouls  sera  remonte  comme  fre- 
quence et  intensity,  on  pourra  faire  usage  des  bains  tiedcs,  en 
meme  temps  qu’on  appliquera  des  douches  ou  des  affusions 
froides  sur  la  tete  et  les  reins.  Si  le  pouls  est  petit,  si  les  extre- 
mites  restent  froides,  le  bain  chaud,  en  dilatant  trop  brusque- 
ment  les  vaisseaux  periphdriques,  pourrait  determiner  une 
syncope. 

Les  bains  chauds  prolongds  seront  d un  excellent  effet 
dans  les  intoxications  chroniques  par  le  plomb  et  le  mercure 
par  exemple. 

6°  Saignee.  — Sydney-Ringer  et  Murell,  en  1883,  ont  fait 
les  premieres  rechercb.es  sur  cette  methode  et  ont  fait  suivre 
la  saignee  d’une  transfusion  de  sang  humain  defibrine  ou  de 
serum  artificiel. 

D’aprbs  les  experiences  de  Schramm1,  on  peut  enlever 
chez  le  chien  jusqu’a  4,6  p.  100  de  sang  relatiyement  au  poids 
du  corps.  Chez  1’homme,  on  peut  en  soustraire  la  moitie  de 
cette  proportion  sans  inconvenient. 

7°  Vomitifs.  — Un  des  moyens  dmetiques  des  moins  dan- 
gereux  consiste  en  une  injection  sous-cutande  d 'apomor- 
phine. 

Nous  recommandons  la  formule  suivante  : 

^ Chlorhydrate  d’apomorphine  ....  0,10 

Eau  distillee 10  grammes. 

On  injectera  une  seringue. 

Ce  moyen  est  surtout  pratique  dans  lcs  cas  de  collapsus  ou 

1.  Schramm.  — Wiener  med.  Woch.,  188S. 
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de  coma.  Si  la  pertc  do  connaissance  n’esl  pas  absolue,  on 
donnera  Yipeca  a la  dose  do  1 SO,  ou  le  tar  ire  stibie  a la  dost; 
de  10  centigrammes,  on  mfimc  temps  qu’on  administrera  des 
boissons  chaudes. 

8°.  Inhalations  d’oxygene.  — Cc  traitement  rdussira  surtoul 
dans  les  dtats  asphyxiques,  on  particulier  dans  l’intoxication 
par  l’oxydc  do  carbone1. 


Ill 

Agents  chimiques. 

1°  Eau  albumincuse . — On  la  preparera  avec  deux  ou  trois 
blancs  d’oeufs  pour  un  litre  d’eau. 

2°  Lail. — Son  emploi  est  indiqud  dans  la  plupart  des  em- 
poisonnements,  sauf  cependant  dans  les  cas  ou  l’on  peut  pen- 
ser  a une  intoxication  par  le  phosphore  ou  la  cantharide.  Ces 
agents  pourraient  se  dissoudre  dans  la  partie  grasse  du  lait, 
et  se  r^sorberaient  plus  facilement. 

3°  Magnesie.  — Bussy  avait  signale,  des  1846,  la  magnesie 
calcinec  comme  etant  le  meilleur  antidote  contre  l’empoi- 
sonnement  par  1’acide  arsdnieux;  elle  fournit  avec  ce  poison 
un  compose  insoluble.  G’est  un  neutralisant  excellent  a op- 
poser  aux  acides  mineraux  et  un  remede  efficace  dans  les 
empoisonnements  par  l’eau  de  Javelle. 

4 ° Substances  mucilagineuses . — Nous  citerons  la  gelatine , 
la  gomme  arabique  ou  adragante , les  graines  de  lin,  les 
semences  de  pavot,  qui  pourront  rendre  des  services  dans  les 
intoxications  par  poisons  irritants,  sous  forme  de  breuvages 
mucilagineux. 

o°  Charbon.  — Huseman  apprecie  beaucoup  l’emploi  du 
charbon  v6g<5tal,qui  agit  non  seulement  en  rdssorbant  lesgaz, 
mais  on  ralentissant  la  rdsorption  des  poisons  vegdtaux  cl 
mineraux.  On  a demontre  cxpdrimentalement  que  Fingestion 


I.  Loysell.  — Journ.  de  mcdec.  de  Bruxelles , aout  1884. 
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prdalable  dc  charbon  ralcnl.it  considerablemcnt  l’empoison- 
nemcnt  par  lc  sublimd  ou  l’arsenic. 

6°  Substances  diverses.  — Tannin  ou  acide  tannique,  recom- 
mandd  dans  les  empoisonnements  par  poisons  vegfdaux  (van 
Hasselt),  Ires  cmployd  dans  les  intoxications  par  les  alca- 
loides, tels  quo  L atropine,  l’hyosciamine , la  colchicine,  la 
morphine,  l’aconitine,  etc.,  avcc  lesquels  il  forme  des  preci- 
pit(5s.  On  peut,  dans  les  cas  oil  l’on  n’aurait  pas  de  phar- 
macie  a proximite , se  servir  de  substances  renfermant  du 
tannin,  telles  que  la  noix  de  galle,  le  the  de  Cbine,  la  ddcoc- 
tion  de  cafd  noir  non  to  m3  fie,  ou  d’ecorce  de  chfine. 

Le  chlore  a dte  indique  par  Hasselt  comme  antidote  aux 
poisons  animaux,  sous  forme  d’eau  chloree.  11  peut  conjurer 
en  partie  les  accidents  causbs  par  les  gaz  deleteres,  lorsqu’on 
le  fait  inhaler  sous  forme  gazeuse. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’emploi  des  agents 
chimiques.  Certains  alcaloides,  comme  Latropine,  agissent  en 
vdritables  antidotes  sur  certains  alcaloides,  la  morphine  ou 
la  muscarine.  Le  permanganate  de  potasse  a ete  r <5 comment, 
vante  contre  1’effet  de  certains  toxiques.  Nous  renvoyons  ii  ce 
sujet  le  lecteur  a 1’etude  de  chaque  agent  toxique  en  particu- 
1 ier  1 , sans  vonloir  entrei1  plus  avant  dans  la  thdrapeutique 
chimique  des  empoisonnements  en  general. 

1.  Voir  le  traitement  des  empoisonnements  divers,  par  Albert  Robin  et 
G.  Bardet.  p.  278. 
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TRAITEMENT  DE  [.’INTOXICATION  SATURNINE1 

PAR 

J.  ItENAUT 

Profcsseur  a la  Faculty  do  Lyon. 


I 

Etiologie  de  l’intoxication  saturnine. 

En  jetant  les  yeux  surles  tableaux  etiologiques  de  l’intoxi- 
cation  saturnine,  on  est  frappe  de  la  multiplicity  de  ses  causes. 
Non  seulement  les  ouvriers  qui  travail lant  le  plomb  ou  ses 
composes  sembleraient  6tre  plus  particulierement  disposes  a 
en  ressentir  les  facheux  effets,  mais  encore  ceux  qui,  pour 
ainsi  dire,  n’ont  avec  ce  metal  que  des  rapports  eloignes  (car 
ils  exercent  leur  industrie  sur  les  objets  dans  lesquels  le 
plomb  n’est  contenu  qu’en  quantity  presque  inappreciable), 
mais  meme  les  personnes  qui  paraissent  n’avoir  aucun  point 
de  contact  avec  lui  peuvent  etre  atteintes  par  son  inlluence 
deiytere.  Le  plomb  est  partout,  dans  les  boissons  falsifiees 
qui  sont  offertes  a la  consommation  du  public,  dans  l’eau  qu’il 
boit,  dans  les  aliments  qu’il  mange  et  qui  ont  ete  empoison- 
nes  par  les  vases  malsains,  dans  les  cosmetiques  dont  il  fait 
usage,  dans  l’air  qu’il  respire  et  qui  arrive  a ses  poumonstout 
charge  de  poussibres  saturnines.  « Nous  vivons  dans  une  at- 

1.  Get  article  a etc  fait,  en  collaboration  avec  mon  elevc  et  ami  le  Dr  J.  Mol- 
lard.  — J.  R. 
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mosphfcre  tie  plomb,  » a dit  Potain;  et  depuis  longtemps 
lcs  hygienistes  el  les  medccins  ont  donnd  raison  a celte  parole 
et  sc  sont  prdoccupes  des  conditions  a rcmplir  pour  en  neu- 
traliser les  elTets. 

II 

Traitement  de  l’intoxication  aigue. 

L’intoxication  saturnine  peut  etre  aigue  ou  chronique.  Ai- 
gue, elle  est  consecutive  a l’absorption  accidentellc  ou  crimi- 
nelle  d’une  dose  considerable  de  plomb  par  un  individu  indemne 
jusque-la  de  toute  intoxication.  II  s’agitou  d’une  tentative  cri- 
minelle  d’empoisonnement,  ce  qui  est  extreimement  rare,  ou 
plus  frdquemment  d’une  meprise  dans  l’emploi  d’un  medica- 
ment present  pour  l’usage  interne  (eau  blanche,  eau  de  Gou- 
lard) et  que  le  malade  a pris  par  la  bouche.  L’intoxication  se 
traduit  alors  par  des  accidents  immediats.  Ge  sont  des  vomis- 
sements,  puis  des  coliques  tres  intenses,  assez  analogues  a la 
colique  qui  survient  comme  epiphenomene  aigu  au  cours  de 
l’intoxication  chronique,  mais  souvent  accompagnees  de 
diarrhee.  En  meme  temps  on  constate  le  plus  souvent  des  phe- 
nomenes  de  collapsus  : refroidissemcnt,  faiblesse  et  irregula- 
rity du  pouls,  ou  des  phenomenes  d’encephalopathie  : convul- 
sions suivies  de  coma. 

Le  traitement  de  cette  forme  d’intoxication  est  des  plus 
simples.  II  faut  evacuer  le  poison  ou  le  rendrc  insoluble,  de 
faQon  a rendre  son  absorption  impossible.  On  donnera  un  vo- 
mitif  ou  on  fera  le  lavage  de  I’estomac.  — On  s’abstiendra  de 
donner  au  malade  du  lait  ou  de  l’albumine,  qui  forment  bien 
avec  les  sels  de  plomb  un  prdcipite,  mais  un  precipitd  qui  est 
soluble  dans  un  exc£s  d’albumine.  Or,  1’albuminate  soluble  de 
plomb  est  tr£s  absorbable  et,  par  suite,  extremementdangereux. 
Le  moyen  le  plus  simple  et  en  meme  temps  le  plus  efficace 
consiste  a faire  prendre  au  malade  du  sulfate  de  soude  ou  du 
sulfate  de  magnesie,  qui  donnent  naissance  a du  sulfate  de  plomb 
insoluble,  lequel  est  elimind  par  les  sellcs. 
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Intoxication  chronique. 

L’intoxication  chronique  est  le  fait  de  l’absorption  long- 
temps  prolongee  de  petites  doses  de  poison.  C’est,  dans  la  tr6s 
grande  majority des  cas,  une  intoxication  professionnelle.  Elle 
se  traduit  par  un  6tat  general  particulier,  caracterise  surtout 
par  le  ralentissement  des  actes  nutritifs  et  par  l’aclion  du 
plomb  sur  le  sang  et  sur  les  vaisseaux ; d’oii  resullent  F anemic, 
la  constriction  des  arterioles  et  ulterieu remen t leur  sclerose. 
Au  cours  de  cet  etat  general  edatent  des  accidents  varies,  qui 
sont  dus  a Faction  predominate  du  poison  sur  tel  ou  tel  ap- 
pareil  ou  tel  ou  tel  systeme,  soit,  que  l’equilibre  entre  1’eiimi- 
nation  et  l’absorption  ait  ete  rompu  au  profit  de  cette  der- 
niere,  soit  que,  pour  une  raison  quelconque,  une  masse  de 
poison  longtemps  retenue  dans  les  organes  soit  tout  d’un  coup 
rejetde  dans  la  circulation.  On  voit  alors  apparaitre  des  co- 
liques,  des  paralysies,  des  accidents  encephalopathiques  qui 
relevent  souvent  de  Furdmie,  des  acces  de  goutte,  etc. 

Nous  avons  done  a etudier  successivement  la  prophylaxie 
de  l’intoxication  saturnine,  le  traitement  general  de  cette  in- 
toxication, et  enfin  le  traitement  particulier  de  ses  accidents 
et  complications. 


IV 

Prophylaxie  de  l’intoxication  saturnine. 

On  sait  que  le  plomb  est  absorbe  par  les  voies  digestives, 
par  les  voies  respiraloires,  par  les  muqueuses  en  general 
et  par  la  surface  cutanee,  surtout  au  niveau  des  points 
oil  ceilo-ci  prend  des  caracteres  spdeiaux  qui  la  font  res- 
sembler  ii  une  muqueuse,  e’est-a-dire  lii  oil  elle  est  main- 
tenue  bumide  et  oil  son  epithelium  no  peut  plus  devenir  net- 
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tement  come,  au  niveau  des  plis  des  commissures  digitales, 
sous  les  ongles,etc.  La  connaissance  de  ces  fails  a dict6  dcpuis 
longtemps  ics  precautions  quo  l’on  conseille  aux  ouvriers. 
D'unc  fagon  gendrale  et  en  faisant  abstraction  de  toutes  les 
pratiques  utiles  dans  chaque  profession  parliculihre,  il  fau- 
drait  exiger  des  patrons  queleurs  ateliers  fussentvastes,  adrds 
par  de  larges  fenetres  pratiqu<5es  en  tous  sens  et  frequem- 
ment  ouvertes,  de  fagon  a etablir  des  courants  d’air.  En  outre, 
il  devrait  toujours  y avoir  une  cheminee  d’appcl,  destin<5e  au 
renouvellemcnt  de  l’air  et  semblablea  cellos  qui  scrvent  al’as- 
sainissement  des  galeries  des  mines,  les  cheminees  de  dcgage- 
ment  simples  ay  ant  ete  reconnues  insuffisantes.  11  faudrait  sur- 
toutimposer  partout  l’emploi,  dans  la  fabrication  des  sels  ou  des 
oxydes  de  plomb,  des  precedes  par  voie  humide  et,  pour  les 
operations  du  broyage  et  du  tamisage  de  la  c6ruse,  l’emploi 
d’appareils  parfaitement  clos,  tels  qu’ils  existent  deja  dans 
certaines  usines.  Gr&ce  a ces  precautions,  les  chances  d’inloxi- 
cation  sont  deja  diminuees  dans  des  proportions  conside- 
rables. 

Quant  aux  ouvriers,  on  ne  saurait  trop  leur  conseiller 
d’user  des  precautions  les  plus  minutieuses  et  leur  faire  com- 
prendre,  en  particulier,  quo  la  proprete  est  le  meilleur  preser- 
valif  connu.  Si  Lon  pouvait  les  amener  a user  degrands  bains 
tiedes  frequemment  repetes,  a faire  plusieurs  fois  par  jour  et 
avec  la  plus  scrupuleuse  regularity  la  toilette  de  leur  bouche 
et  de  leurs  mains  (car  l’introduction  du  plomb  sous  les  ongles 
et  de  la  dans  les  voies  digestives,  au  moment  des  repas,  est 
l’une  des  voies  d’intoxication  les  plus  frequentes),  on  restrein- 
drait  considerablement  l’etendue  de  cette  dangereuse  af- 
fection. 

Certaines  autres  coutumes  hygieniques  ont  aussi  une  im- 
portance. tres  reelle.  Il  faut  avoir  soin,  par  exemplc,  de  chan- 
ger de  vetements  des  que  le  travail  est  fini,  de  s’abstenir  de 
prendre  ses  repas  a l’usine. 

Quelques  auteurs  ontconseilld,  commc  prophylaxie  de  1’in- 
toxication  saturnine,  l’usage  de  certaines  boissons  minerales: 
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limonacles  sulfurique,  nitriquc,  d’hydrogdne  sulfurd.  tics 
moycns  nc  paraissent  pas  bons,  la  thdorie  les  condamne  ct 
l’expdrience  donne  raison  ii  la  thdorie.  Cc  qui,  scion  Tan- 
quercl,  pent  etre  conscilld,  c’esl  l’usagc  du  lait,  dcs  purgalifs 
do  temps  en  temps,  ct  surtout  la  cessation  immediate  du  tra- 
vail aux  premiers  syniptomes  de  saturation.  On  pent  yjoindre 
l’emploi  intermittent  dc  petites  doses  d 'iodure  de  potassium, 
do  la  mcme  fagon  que  nous  indiquerons  plus  loin  a propos 
du  traitement  de  l’intoxication  elfectude. 

Laconnaissance  des  causes  acoidentellcs,  dans  lc  detail  des- 
qucllcs  nous  ne  pouvons  entrer  ici,  indique  les  precautions  a 
prendre  pour  les  prdvenir.  Mais  ce  que  l’hygidniste,  d’une 
fagon  generate,  ne  doit  pas  se  lasser  de  reclamer,  e’est  la 
substitution  an  plomb,  partout  oil  cela  est  possible,  d’autres 
corps  inolTensifs.  II  faut  conseiller  Pusage  des  ustensiles  de 
cuisine  en  cuivre  pur  et  proscrire  l’etamage,  trop  souvent  fait 
avec  un  alliage  riche  en  plomb,  et  qui  substitue  frdqueminent 
une  intoxication  par  le  plomb  a une  intoxication  par  le  cuivre 
beaucoup  moins  redoutable.  Pour  le  vernissage  des  poterics, 
il  existe  des  emaux  non  plombiferes  et  il  serait  desirable  qu’ils 
fussent  exclusivement  employes.  Enfin,  il  y a plus  de  cent  ans 
que  Guyton  de  Morveau  a proposd  de  substituer  le  zinc  au 
plomb  dans  la  peinture.  11  a ete  bien  demontrd  depuis  que  le 
blanc  de  zinc  (oxyde,  sulfure,  carbonate  de  zinc)  ne  le  c6dait 
en  rien  au  blanc  de  plomb  (ceruse).  Ndanmoins  la  peinture  a 
la  ceruse,  grace  a une  incurable  routine,  est  toujours  ii  peu 
pres  exclusivement  employee  et  continue  a etre  la  cause 
d’innombrables  cas  d’intoxication. 

V 

Traitement  general  de  l'intoxication  saturnine  chronique. 

Si,  faute  d’employer  les  precautions  necessaires  ou  malgre 
leur  emploi,  l’intoxication  se  produit,  il  faut  diriger  contre 
ellc.un  traitement  approprid.  Sauf  dans  les  cas  ou  un  symp- 


228 


traitiS  de  therapeutique  appliquee. 

tome  s’impose  par  sa  gravity  et  reclame  dcs  soins  immediats, 
il  faut  considerer  l’empoisonnement  plombique  comine  un 
lout  analogue  aux  diatheses  et,  comme  elles,  prdsentant  des 
manifestations  particuli&res  d6rivanl  d’unc  source  commune. 
Le  plomb,  en  entrant  dans  l’organisme,  a cause  le  mal ; c’est 
centre  lui  que  doivent  etre  diriges  tout  d’abord  les  effets  du 
traitement.  II  faudra  examiner  ensuite  les  indications  de 
cbaque  cas  particulier.  Relativement  a l’intoxication  en  g6nd- 
ral,  les  medecins  sont  partagds  en  deux  classes.  Les  uns  ont 
employe  contre  le  plomb  des  mdthodes  destinees  a le  reduire 
dans  l’organisme  en  combinaisons  insolubles,  et  par  conse- 
quent inolfensives  : c’est  la  methode  chimique  ou  de  neutrali- 
sation. D’autres,  doutant  de  l’efficacite  de  celle-ci,  ont  insiste 
sur  I’ elimination  du  m6tal  par  les  emonctoires  naturels  : c’est 
la  methode  d'  elimination, 

A.  METHODE  CHIMIQUE  OU  'DE  N E U T R A L I S A T 1 0 IN 

La  premiere  de  ces  methodes  compte  parmi  ses  moyens 
d’action  quelques-uns  de  ceux  dont  il  a ete  parle  a jpropos  de 
la  prophylaxie.  En  elfet,  le  principe  est  le  meme  : neutraliser 
le  plomb  a mesure  qu’il  entre  dans  1’organisme  dans  le  pre- 
mier des  cas;  dans  le  second,  neutraliser  celui  qui  y est  entre 
et  qui  y cause  des  accidents  chez  un  malade  soustrait  aux 
influences  pernicieuses  de  son  travail. 

Le  soufre  a ete  longtemps  considere  comme  un  antidote  du 
plomb;  aussi  est-il  administre,  soil  sous  forme  de  limonade 
sulfurique,  soit  sous  celle  de  limonade  hydro-sulfurique.  Dans 
ce  dernier  cas,  il^devrait  se  former  du  sulfure  de  plomb,  sans 
action  sur  l’organisme.  Rayer,  qui  utilisait  cette  medication, 
n’a  pas  tarde  a en  reconnaitre  la  parfaite  inutilite  et  a l’aban- 
donner  completement. 

La  limonade  sulfurique  a eu  pour  promoleur  Gendrin,  qui 
dit  en  avoir  obtenu  d’excellents  resultats,  rdsultats  nies  ener- 
giquement  par  Tanquerel  des  Plancbe  . Cette  medication,  en 
supposant  meme  que  les  reactions  se  passent  au  scin  de 
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1 organisme  comme  dans  Tintdricur  du  laboratoire,  aurail,  si 
1 on  en  croit  V.  Guillot  ct  Melsens,  dcs  rdsultats  facbeux.  Pour 
cux,  en  elTct,  lo  sulfate  de  plomb,  loin  d’etre  nn  compose 
inolTensif,  est  un  « poison  lent,  mais  sur  ».  Mais  csl-il  prouvd 
que  Tackle  sulfuriquc  puisse  parvenir  en  nature  dans  les  par- 
ties de  T organisme  oil  il  y aurait  dcs  sels  plombiques  a prdci- 
pitcr?  II  est  permis  d’cn  douter. 

Passons  rapidement  sur  les  traitements  chimiques  par 
1 ’alien,  que  Montancin  voulait  opposcr  au  traitement  de  laCha- 
ritd  sous  le  nom  de  traitement  de  Saint- Antoine , sur  ceux  par 
le  mercure  et  meme  par  le  plomb,  et  arrivons  tout  de  suite  a 
la  seconde  mdthodc,  mdthode  domination,  beaucoup  plus 
importante  quo  la  prdeddente. 

B.  — methods  d* Elimination 

Le  plomb,  apres  un  sdjour  plus  ou  moins  long  dans  l’or- 
ganisme,  s’elimine  surtoutpar  la  bile,  par  l’urine,  et  peut-etre 
par  la  surface  cutanee.  De  la  un  certain  nombre  d’indications 
therapeutiques;  la  plupart  des  mdthodes  de  traitement  ont 
pour  but  de  favoriser  Telimination  par  Tune  de  ces  voies. 

1 0 Si  Ton  se  propose  de  favoriser  l’6limination  du  plomb  par 
les  reins,  il  convient  de  mettre  cet  organe  dans  les  meilleures 
conditions  de  liberte  circulatoire  et  do  reduire  au  minimum 
son  travail  domination  normale.  A ce  titre  \e  regime  lacte, 
soit  exclusif,  soit  mitige.  est  parfaitement  indique  dans  tout 
traitement  systematique  de  l’intoxication  saturnine.  On  sait 
du  reste  que  le  rein  est  presque  toujours  les6,  pour  peu  que 
l’intoxication  soit  deja  ancienne.  On  sait  aussi  que  Tempoi- 
sonnement  plombique  est  au  premier  rang  des  causes  ddter- 
minantes  de  Tarterio-scierose.  Aussi,  alors  meme  que  Texp6- 
rience  n’aurait  pas  d6jii  ddmontrd  Futility  incontestable  de 
l’iodure  de  potassium,  la  theorie  nous  commandcrait-elle 
d’avoir  rccours  au  medicament  arteriel  par  excellence. 

Du  reste,  Taction  de  Yiodure  de  potassium  dans  le  satur- 
nisme  est  complexe  et  el  le  est  loin  d’etre  parfaitement  expli- 
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queo.  11  sembic  agir  surtout  on  favorisanl  l’elimination  du 
plomb  par  lcs  reins,  soil  qu’il  forme  avec  ce  metal  dc  1’iodure 
de  plomb  soluble  dans  lcs  liquides  alcalins  el  ayant  ujie  ten- 
dance marquee  a se  combiner  avec  les  iodures  alcalins,  c’est-a- 
dire  a former  des  composes  plus  facilement  dialysables,  comme 
lcsoutenaient  Y.Guillot  ctMelscns,  soil  qu’il  agisse  simplement 
en  augmentant  la  desassimilation,  comme  1c  voulait  Gubler. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cc  qu’il  importe  dc  rctenir,  ce  sont  les  bons 
diets  de  l’iodure  de  potassium  ou  des  iodures  en  general  et 
son  mode  d’administration  le  plus  convenable.  Pouchet  a 
montre  que,  sous  l’influence  de  l’iodure,  Pelimination  du  plomb 
par  les  urines  ne  se  fait  que  pendant  six  a dix  jours.  Elle 
cesse  ensuite  et  l’iodure  devient  completement  inutile.  II  faut 
attendre  environ  trois  semaines  pour  voir  le  plomb  s’eliminer 
de  nouveau.  De  la  l’indication  d’administrer  l’iodure  de  potas- 
sium a petitcs  doses,  interrompues  de  temps  en  temps,  d’apres 
les  indications  que  nous  vcnons  de  donner. 

2°  Semmola  a appele  recemment  l’attention  sur  le  traitement 
du  saturnisme  chronique  par  les  courants  continus , employes, 
soit  sous  forme  de  bains  electriques,  soit  en  appliquant  sim- 
plement un  pole  au  cou  et  1’ autre  a la  colonne  vertebrale.  Ce 
traitement  a pour  but,  d’apres  son  auteur,  d’activer  les  echan- 
ges  nutritifs  etde  produire  ainsi  un  mouvement de  desassimila- 
tion qui  permet  Pelimination  du  plomb  par  la  voie  des  urines, 
lorsque  les  reins  sont  en  bon  6tat.  Quelques  jours  apres  le 
commencement  du  traitement,  il  est  deja  possible  de  recon- 
naitre  dans  l’urine  la  reaction  du  plomb.  Semmola  a rapporte 
vingt-cinq  observations  tout  a fait  favorables  a sa  methode. 
Dans  vingt-trois  cas  ou  il  s’agissait  de  coliques  simples,  de 
paralysies,  de  cachexie  merne  avec  albuminurie,  mais  sans 
alterations  rdnales  notables,  la  guerison  a dtc  complete  ou  il 
est  survenu  une  amelioration  considerable.  Dans  deux  cas  seu- 
lcment,  le  traitement  n’a  eu  aucun  resultat : il  s’agissait  alors 
d’encephalopathies  chez  des  arterio-sclereux. 

3°  D’apres  Prevost  et  Binet,  c’est  par  la  bile  surtout  que 
s’elimincrait  le  plomb.  Il  convient  done,  et  c’est  un  fait  sur 
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lequel  out  insiste  rdccmment  Oddo  et  Silbert  (de  Marseille), 
de  ne  pas  negliger  cette  voie  importante  domination.  Ilya 
longtemps  quo  le  traitement  purgalif  a fait  ses  preuves,  dans 
la  colique  principalcment;  mais  il  est  indiqud  d’avoir  recours 
surtout  aux  purgatifs  cholagogues , a V eau-de-vie  allemande , 
1 aloes  par  excmplo.  Ce  sont  la  du  nioins  los  cholagogues  prd- 
conises  par  Oddo  ct  Silbert  5 mais  il  y aurait  lieu  d en  essaycr 
d’autres,  tcls  quo  le  salicylate  de  sonde,  le  benzoate  de  soude, 
Yevonymine,  etc.,  que  Ton  s’accorde  aujourd’hui  a mettre  au 
premier  rang  des  cholagogues. 

4°  Quant  a l’climination  par  la  peau,  ellc  est  a coup  sur 
moins  importante  que  les  prdeedentes ; elle  est  meme  encore 
discutee  a 1’heure  actuelle.  Nide  par  Albert  Robin,  elle  a dtd 
admise  ensuite  par  Manouvrier,  qui  s’appuie  sur  ce  fait  que 
des  plaques  cutanees  de  sulfure  de  plomb  se  sont  montrdes 
chez  les  sujets  qui  avaient  absorbe  le  plomb  par  le  tube  di- 
gestif seulement.  De  recherchcs  importantes,  faites  en  1887, 
Laveran  (de  Lille)  a tird  les  memes  conclusions  qu’Albert 
Robin.  Mais  en  1892,  Oddo  et  Silbert  ont  conclu  de  nouveau  de 
leurs  experiences  que  le  plomb  s’eliminait  par  la  peau.  La 
question,  comme  on  le  voit,  n’est  done  pas  absolument  tran- 
chec. 

En  admettant  que  le  plomb  s’dlimine  par  la  peau,  il  fau- 
drait,  comme  le  conseillent  Oddo  et  Silbert,  « administrer  le 
jaborandi  aux  saturnins  et  rendre  au  bain  sulfur eux  son  role 
d’agent  direct  dans  le  traitement  du  saturnisme,  et  ne  plus  le 
consid6rer  seulement  comme  un  moyen  tonique  dirige  contre 
l’anemie.  Mais,  en  outre,  il  faut  faire  suivre  le  bain  d’un  d6- 
capage  de  la  peau.  La  presence  d’un  enduit  de  sulfure  met 
obstacle  a son  fonctionnement;  d’ autre  part  elle  empeebera, 
dans  les  bains  qui  suivront,  le  contact  du  polysulfure  avec  le 
plomb  qui  s’elimincra  sous  cette  couch e;  entin,  peut-fitre  favo- 
rise-t-elle  la  reabsorption  du  plomb  par  la  peau.  Le  ddca- 
page  se  composera  d’un  lavage  de  la  peau  a I’acide  chlorhy- 
drique  dilud  a 20  pour  100.  L’expdriencc  nous  a prouvd  que 
cette  solution  n’est  pas  irritante  pour  la  peau,  et,  d’autre 
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part,  si  die  est  insuflisante  k dissoudre  completement  le  sul- 
fure,  die  convient  parfaitement  pour  un  nettoyage  grossier. 
Ce  nettoyage  sera  complete  par  un  savonnage  consciencieux 
suivi,  si  cela  est  ndicessairc,  d’un  frottage  a la  brosse.  » 

Si  l’on  n’admet  pas  Fdimination  du  plomb  par  la  peau,  le 
traitcmcnt  par  les  bains  sulfureux,  suivis  du  ddcapage  de  la 
peau,  n’en  est  pas  moms  parfaitement  justifie,  m6me  au  sim- 
ple titre  d’excellent  moyen  de  nettoyage  de  la  peau  recouverte 
d’un  enduit  plombique  chez  les  ouvriers. 

Dans  le  meme  ordre  d’iddes,  rappelons  l’usage  des  bains 
d’ hypochlorite  de  sonde , prdconisds  autrefois  par  Mdiu.  1 1 s 
auraient  pour  principal  avantage,  tout  en  ne  genant  en  rien 
l’emploi  d’autres  procedes  curatifs,  d’avoir  une  action  <$ner- 
gique  pour  enlever  a la  peau  les  combinaisons  plombiques 
qui  peuvent  l’impr^gner,  en  les  transformant  par  une  serie 
de  reactions  en  chlorure  de  plomb  soluble  dans  l’eau  du  bain. 

Tels  sont  les  divers  moyens  par  lesquels  on  peut  aider  a 
l’dimination  du  plomb.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  II  faut  encore 
diriger  son  attention  du  cote  de  l’etat  general  du  saturnin. 
Quelques-uns  des  moyens  deja  indiques  repondent  en  meme 
temps  a cette  indication  : tels  sont  le  lait,  Fiodure  de  pota- 
sium,  les  bains  sulfureux. 

C.  TRAITE MENT  DE  l’^TAT  GENERAL 

Le  saturnin  est  pale  et  fortement  anemia.  II  presente  sou- 
vent  des  signes  d’anemie  cdebrale,  qui  se  traduisent  par  des 
c6phal6es,  des  vertiges,  de  la  torpeur  intellectuelle.  Dans  ces 
cas,  Gubler  conseillait  F opium.  Si  Foil  consulte  ses  Gommen- 
taires  sur  le  Codex,  on  voit  qiie  pour  lui  la  premiere  action  de 
l’opium  est  d’agir  sur  les  capillaires  en  diminuant  leur  toni- 
cit6,  et  d’amener  par  la  une  plus  large  surface  d’echange  avec 
Fair  au  niveau  du  poumon  (ce  qui  deve  la  temperature),  une 
diminution  de  tension  (ce  qui  precipite  les  mouvements  du 
cceur).  Ces  faits  expliquent  l’augmentation  de  l’activite  mus- 
culaire  et  intellectuelle  dans  la  premiere  periode  du  morphi- 
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nisme  et  justifient  1’administration  de  ce  medicament  dans 
les  cas  ou  ces  phcnomdncs  morbides  rdsultent  de  la  paresse 
de  la  circulation  encephalique. 

Enlin,  contre  l’andmie  elle-meme  il  faut  administrer  le 
fer  aux  saturnins.  Comme  l’ont  indiqud  Oddo  et  Silbcrt,  on 
peut  ingdnieusement  combiner  l’emploi  des  iodures  et  cclui 
du  fer  dans,  une  seule  preparation.  11  suffit  d’administrer  le 
protoiodure  defer.  Ce  sel,  dtant  moms  stable  que  l’iodure  de 
plomb,  subira  dans  l’organisme  une  double  decomposition  : 
l’iodure  de  plomb  sera  dlimind  par  les  urines  et  le  fer  sera 
mis  en  liberty.  Mais,  comme  la  quantity  d’iodurc  qui  entre 
dans  le  sirop  de  protoiodure  est  assez  faible,  0er,20  par  cuil- 
leree  a soupe,  on  peut,  si  Ton  desire  en  faire  absorber  au  ma- 
lade  une  quantity  plus  considerable,  lui  prescrire  le  proto- 
iodure de  fer  iodurd  de  la  fa<jon  suivante,  par  exemple  : 


'if  Iodure  de  potassium I gramme. 

Sirop  d’iodure  ferreux 30  — 

Julep  simple 100  — 


Voila  pour  le  traitement  gendral  de  l’intoxication  satur- 
nine chronique.  II  n’est  pas’besoin  d’ajouter  qu’on  pourra 
avoir  recours  contre  la  cachexie  plombique  a tous  les  toni- 
ques  generaux,  au  quinquina , a V hydro iherapie,  etc.  Quant 
au  traitement  de  l’artdrio-scldrose  qui  est  la  consequence  ordi- 
naire de  1’intoxication  prolongde,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
l’exposer  en  detail  et  nous  ne  pouvons  que  l’indiquer. 

VI 

Traitement  des  accidents  et  complications  de 
l’intoxication  saturnine  chronique. 

A.  COLIQUE  DE  PLOMB 

Le  plus  frequent  de  ces  accidents,  celui  pour  lequcl  le 
mddecin  est  le  plus  souvent  appeld  a donner  ses  soins,  est 
sans  contredit  la  colique  saturnine.  C’cst  un  accident  aigu 
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au  cours  de  l’intoxication  chronique,  accident  qui  survient 
lorsque  le  point  de  saturation  de  l’organisme  par  le  plomb  a 
6te  d6pass6  pour  une  raison  quelconque. 

Tout  le  inonde  connait  le  traitement  des  Freres  de  la  Cha- 
rlie, imports  en  France  en  1602  par  des  religieux  italiens 
sous  le  nom  de  « macaroni  ».  On  le  trouvc  notamment  exposS 
dans  tous  ses  details  dans  les  formulaires  usuels.  11  est  done 
inutile  de  le  repeter  ici,  d’autant  mieux  qu’il  n’a  plus  guere 
qu’un  interet  historique,  qu’il  est  trSs  complique,  et  qu’il 
pout  etre  avantageusement  rcmplace  par  d’autres  procSdes 
qui,  tout  en  empruntant  son  principe,  sont  d’une  application 
plus  simple. 

En  presence  d’une  colique  de  plomb,  il  faut  calmer  la  dou- 
leur,  qui  est  intense,  et  vaincre  la  constipation,  qui  est  opi- 
ni&tre.  La  plupart  des  moyens  employes,  tout  en  remplissant 
plus  particuliSrement  Tune  de  ces  indications,  repondent  en 
partie  a l’autre.  C’est  ainsi  que,  lorsque  les  purgatifs  agis- 
sent,  la  douleur  est  diminuee  du  meme  coup  et  que  la  bella- 
done  agit  a la  fois  contre  la  douleur  et  la  constipation. 

Pour  calmer  la  douleur,  nous  avons  a notre  disposition  une 
serie  de  moyens  : d’abord  l’administration  des  opiaces,  sur- 
tout  sous  forme  d’ injection  sous-cutanee  de  morphine.  G’est 
la  incontestablement  un  rnoyen  tres  efficace,  auquel  on  peut 
reprocher  de  favoriser  la  constipation,  mais  devant  lequel  il 
ne  faut  pas  reculer,  si  le  maladc  a de  violentes  douleurs  et  que, 
a defaut  d’autres  medicaments,  on  a celui-ci  immediatement 
sous  la  main. 

Dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux  avoir  recours  a la 
belladone.  Bien  que  ce  traitement  ait  etd  recommande  depuis 
longtemps  par  Malherbe,  Guencau  de  Mussy,  Fonssagrives  et 
d’autres,  c’est  a Bondet  (de  Lyon)  que  revierit Thonneur  de 
T avoir  fait  entrer  dans  la  pratique ; il  est  devenu  a Lyon  le  trai- 
tement classique,  et  le  plus  souvent  du  reste  couronnd  de 
succes,  de  la  colique  de  plomb. 

, Yoici  comment  s’exprimc  a son  sujet  Soul  ier  dans  son  Trail c 
de  therapeutique  : « Des  le  debut,  0"r,  1 0 d’extraitde  belladone, 
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sous  forme  do  pilules  dc  0Rr,01  ou  0gr,02  : une  toutes  Ics  deux 
heures.  En  m&ne  temps  frictions  sur  ] ’abdomen  avec  la  pom- 
made  suivante  : 


Ex  trait  de  belladone.  . . 4 grammes. 

Axonge 30  — 


Comme  boisson,  tisane  emolliente,  lait.  On  pent  atteindre 
facilement  la  dose  de  Osr,lB  a 0*r,20.  Souvent  le  saturnine 
montre  une  tolerance  reraarquable  pour  la  belladone...  Jc 
crois  l’emploi  dc  la  pommade  inutile;  je  formule  des  pilules  dc 
0gr,01  d’extrait  et  de  0gr,01  de  poudre  : cinq  le  premier  jour. 
Des  le  second  jour,  en  cas  dc  persistance  des  coliques,  j’ordonne 
dix  pilules,  soitOs'/lO  d’extrait  et  0^,10  de  poudre,  ajoutant  un 
purgatif  (miel  et  soufre  de  preference),  si  la  constipation  re- 
siste.  » On  pourrait  employer  aussi  les  injections  sous-cutanees 
cle  sulfate  cC atropine,  un  demi-milligramme  a 2 milligrammes 
par  jour. 

Ge  traitement  ou  celui  par  la  morphine  est  de  rig ue ur  dans 
les  cas  oil  les  douleurs  sont  tres  intenses. 

Dans  les  cas  benins,  on  pent  se  contenter  de  moyens  moins 
dnergiques.  Outre  les  applications  de  cataplasmes  chauds 
simples  ou  laudanises  sur  1’abdomen,  on  pent  faire  prendre 
aux  malades  des  lavements  d’eau  tres  chaude,  de  45°  ii  48°  cen- 
tigrades,  qui,  d’une  maniere  geniSrale,  sont  tres  efficaces  contre 
toutes  les  douleurs  intestinales,  ou  encore  essayer  de  Yantipy- 
rine , preconisee  reccmment  par  Devic  et  Chat  in.  A la  dose  de 
4 grammes  par  jour,  elle  leur  a donn6  deux  succes  etun  insuc- 
ebs;  ilssont  les  premiers  ii  reconnaitre  qu’elle  ne  peut  etreuti- 
lisee  quedans  les  cas  d’intensit6  legere  ou  moyenne  et  que  la 
belladone  lui  est  sup6rieure.lls  ajoutent  que,  d’apres  les  traces 
sphygmographiques  recueillis  par  eux,  l’antipyrine  et  la  bclla- 
done  agiraient  par  le  meme  m6canisme  : celui  de  la  vaso- 
dilatation. Mais,  d’autre  part,  Faction  d6conslipante  de  la  bel- 
Jadonc  est  bien  connuc  depuis  longtemps  et  certains  auteurs 
pensent  qu’elle  agit  sur  le  nerf  grand  splanchnique,  nerf 


236  TRAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

d’ arret  de  l’intestin,  pour  lc  paralyser,  comme  clle  agit  sur 
le  pneumogastrique,  ncrf  d’arrdt  du  coeur. 

Contre  la  constipation  on  emploie,  cn  m6me  temps  que 
Tun  quelconque  des  medicaments  precedents,  lcs  purgatifs 
encrgiqucs  : Yhuile  de  ricin,  30  a SO  grammes;  V eau-de-vie 
allemande , IS  a 20  grammes,  associde  ou  non  a une  dose  dgale 
de  sirop  de  nerprun  ; le  lavement  purgatif  du  Codex , etc. 

Les  succds  de  Yhuile  d’ olive  dans  la  colique  hepatique  ont 
donne  a Weill  (de  Lyon)  l’idee  de  l’exp6rimenter  dans  la  co- 
lique saturnine.  II  a rapporte  cinq  cas  dans  lcsquels  il  a donne 
un  verre  d’huile  par  jour.  Dans  tous  ces  cas  la  gudrison  est 
survenue  au  bout  de  trois  a cinq  jours  de  traitement;  elle  a 
coincide  avec  l’apparition  de  selles  copieuses  provoquees  par 
l’ingestion  de  l’huile.  Mais,  meme  avant  cette  debacle,  dbs  le 
premier  verre  d’huile,  les  douleurs  diminuaient  considera- 
blement;  ce  qui  prouve  que  l’huile  exerce  une  action  non 
seulement  purgative,  mais  encore  analgdsique  sur  le  tube  di- 
gestif. Elle  a meme  une  action  encore  plusgenerale,puisqu’elle 
a fait  disparaitre  aussi  les  autres  phdnomenes  saturnins  qui 
accompagnaicnt  la  colique  : myalgies,  arthralgie,  anesthdsies 
cutandes,  cephaldes,  vertiges. 

Ces  faits  ont  dtd  confirmes  par  Combemale  (de  Lille),  qui 
en  a meme  obtenu  d’excellents  resultats  chez  un  malade 
atteint  d’encepbalopatbie  chronique,  en  l’absence  de  colique 
de  plomb,  et  chez  lequel  le  traitement  par  l’iodure  de  potas- 
sium et  les  bains  sulfureux  avaitechoud.  II  est  done  vraisem- 
blable  que  l’huile  d’olive  agit  en  favorisant  l’dlimination  du 
plomb.  — C’est,  en  somrne,  un  bon  traitement  de  la  colique 
saturnine  et  de  l’intoxication  saturnine  en  gdndral.  Comme 
l’huile  d’olive  est  assez  frdquemment  vomie  par  les  malades, 
Weill  conseille  de  faire  prdedder-son  ingestion  de  celle  d’une 
potion  contenant  quelques  centigrammes  de  menthol. 

Nous  en  aurons  fmi  avec  ce  qui  a trait  a l’emploi  des  pur- 
gatifs quand  nous  aurons  ajoutd  que  le  sou/re  est  un  des 
meilleurs  moyens  a employer  dansce  but.  Mais  il  trouve  sur- 
tout  son  indication  a la  fin  de  la  pdriode  aigue,  lorsque  la 
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constipation  a d6ja  cede  en  partie,  et  pendant  la  convales- 
cence, oil  il  faut  continuer  I' usage  des  laxatifs  pour  t'avoriser 
l’^liniination  du  plomb.  Outre  ses  propridtes  laxatives,  le 
soufre  a encore  l’avantage  de  faire  avcc  le  plomb  du  sulfure 
de  plomb  insoluble  qui  est  elimind  par  les  selles.  On  pout 
prescrire  parties  egalcs  de  soufre  et  de  miel,  une  ii  deux  cuil- 
ler6es  ii  soupe  par  jour. 

B.  GOUTTE  SATURNINE  ARTHRALGIES 

PARALYS1ES  ENClilPlIALOPATHIE 

1°  Le  traitement  de  la  g out te  saturnine  ne  diflere  pas  nota- 
b lenient  de  celui  de  lagoutte  propremcnt  dite.  Nous  n’y  insis- 
terons  done  pas.  nous  contentant  de  dire  qu’en  pareil  cas  on 
doit  viser  ala  fois  la  complication  et  l’etat  general  qui  estder- 
ribreelle,  e’est-a-dire  I’intoxication  saturnine  elle-meme. 

2°  L 'arthralgie  est  generalement  traitee  par  les  bains  sulfu- 
reux;  mais  peut-etre  se  trouverait-on  bien  de  quelques  appli- 
cations superlicielles  sur  les  points  malades  avec  le  c outer  e 
actuel. 

3°  Pour  le  traitement  des  paralysies,  Tanquerel  des  Planches 
signale  deja  comme  les  meilleurs  moyens  les  bains  sulfureux, 
la  strychnine,  Yelectricite,  et  I’on  n’y  a rien  ajoute  depuis  lors, 
sinon  que  les  methodes  d’electrisation  ont  et<?  considerablement 
perfectionnees. 

La  strychnine , sur  laquelle  cet,  auteur  insiste  beaucoup, 
serait  d’autant  plus  indiquee  que,  si  Ton  en  croit  les  auteurs 
modernes,  elleaurait,  a la  dosede  0gr,01  a 0sr,03,  une  influence 
speciale  sur  le  centre  nerveux  spinal,  dont  elle  augmenterait 
le  pouvoir  excito-motcur.  On  observerait  une  contraction  per- 
manente  des  divers  muscles  de  l’dconomie,  mais  toujours  pre- 
dominante  dans  les  extenseurs  du  tronc  et  des  membres, 
comme  s’il  existait  une  sous-division  du  centre  medullaire  de- 
volu  specialement  aux  muscles  qui  renversent  le  tronc  et 
deploient  les  extremites  (Gubler).  Or,  comme  la  paralysie  sa- 
turnine affecte  en  g6n6ral  les  extenseurs,  on  peut  concevoir 
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que  Faction  do  ce  medicament  puisse  avoir  quelque  influence 
sur  olle. 

On  a vantd  aussi  le  phosphore,  sous  forme  d’ hypophosphite 
de  sonde  ou  do  phosphure  de  zinc  (Ldpinc). 

Mais  lemeilleur  mode  de  traitement  est  le  traitement  elec- 
trique , et  particuliercmcnt  la  faradisation.  Seulement,  tandis 
quo  les  uns  preconisent  les  intcrmittences  trbs  lentes,  d’au- 
tres  veulent,  au  contraire,  que  ccllcs-ci  soient  tr£s  rapides. 
On  pourra  joindre  a la  faradisation  le  massage  ot  les  douches 
sulfureuses  chaudes. 

4°  La  plus  grave  dcs  complications  du  saturnisme  est 
1’ encephalopathie . Dans  ces  cas,  contre  lesquels  on  a souvent 
donne  sans  sttccfes  V opium,  la  terebenthine , Gubler  donnait  le 
bromure  de  potassium  a doses  elevees  et  le  preferait  de  beau- 
coup  a l’iodure.  Selon  lui,  l'administration  du  bromure  est  le 
traitement  curatif  par  excellence  des  accidents  c6rebraux. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’enc6phalopathie  est  le 
plus  souvent  sous  la  ddpendance  de  l’uremie  et  qu’elle  res- 
sortit  alors  en  grande  partie  au  traitement  de  cctte  derniere. 


CHAP  IT  HE  X 


TRAITEMENT  DE  L'INTOXICATION  PAR  LE  IYIERCURE 


P A R 


EDGAR  HIRTZ 
Mddecin  do  l'liopital  Tenon. 


1 

Considerations  generales. 

Depuis  que  Lusage  du  sublime  s’est  generalise  dans  la 
pratique  chirurgicale  et  obstetricale,  les  cas  d’intoxication 
mercurielle  se  sont  singulierement  accrus. 

Les  empoisonnements  accidentels  et  intentionnels  sont 
eux-memes  devenus  beaucoup  plus  frequents,  et  la  thdrapeu- 
tique  dirigee  contre  les  differentes  formes  de  l’empoisonne- 
ment  n’a  fait  que  gagner  en  int6ret. 

Cependant,  si  le  sublime  est  un  des  sels  mercuriels  les  plus 
frequemment  incrimines  en  toxicologie,  il  est  bien  d’autres 
composes  hydrargyriques  qui  peuvent  donner  lieu  a des 
accidents.  Le  calomel , le  bioxyde,  les  iodiwes,  les  cyanures , 
les  sulfures,  le  nitrate  acide,  le  fulminate , les  onguents  ont 
bien  frequemment  determine  des  troubles  graves,  souvent 
mortels. 

II  existe  en  ccla,  comme  pour  les  toxiques  en  g6n6ral,  en 
dehors  de  la  question  do  dose,  un'e  predisposition  speciale  qui 
fait  que  certains  sujets,  apres  avoir  ingere  une  faible  quantile 
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tic  mercure,  peuvent  presenter  assez  rapidement  des  symp- 
tom es  d’intoxication  inquietants. 

D’autres,  au  contraire,  ont  pu  absorber  12  grammes  et 
meme  26  grammes  dc  sublimd  et  if  ont  pas  succombd.  Gbose 
curicuse  et  encore  inexplicable,  des  mangeurs  d’opium  ont  pu 
supporter  sans  inconvbnient  la  dose  de  ler,8  de  sublime, 
d’aprfcs  Rigler. 

Les  preparations  amenant  le  plus  taeilement  la  saliva- 
tion, d’apres  Rabuteau,  sont  le  mercure  metallique,  le  calo- 
mel, le  proto-iodure,qui,d’aprbs  latheoriede  Mialhe,  se  trans- 
formeraient  en  bichlorures  dans  l’estomac,  au  contact  des 
chlorures  qui  s’y  trouvent.  Les  Allemands  supposent  que  le 
mercure  penetredans  rorganismeal’etat  de  chioro-albuminate 
(Voit)  ou  d’albuminate  (Harnack). 

Merget 1 admet  que  le  mercure  est  en  nature  dans  les  vais- 
seaux,  que  les  sels  mercuriaux  y sont  immediatement  pre- 
cipites,  que  le  metal  est  reduit  dans  un  etat,  de  division 
extreme. 

Si  le  mercure  p^netre  en  proportion  considerable  dans  le 
sang,  il  produit  une  modification  globulaire  crasique,  etat  dis- 
sous , et  constitue  l’hydrargyrisme  aigu.  S’il  s’introduit  apetites 
doses  repetees,  il  determine  l’hydrargyrisme  chronique. 

Les  elfets  toxiques  de  tous  les  composes  mercuriaux  sont 
a peu  pres  les  memes;  ceux  du  sublime  sont  les  plus  violents 
et  ce  sont  eux  que  les  descriptions  classiques  prennent  babi- 
tuellement  comme  type. 


II 

Traitement  de  l’intoxication  aigue. 

Les  indications  tberapeutiques  varient  suivant  qu’on  se 
trouve  en  face  d'une  intoxication  aigue  l6gere  ou  grave. 


Merget.  — Journal  de  mid.  de  Bordeaux,  1887. 
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A.  — INTOXICATION  AIGUE  LfiG^RE 

D6s  les  premiers  pbdnomenes  appreciates  de  l’empoison- 
nement,  ptyalisme  ou  diarrhde,  on  dcvra  immddiatemcnt 
cesser  l’emploi  du  sublime.  Les  symptdmes  anodins  dispa- 
raitront  le  plus  souvent  spontancment;  il  no  restera  qu’a 
administrer  le  lait  largement  et  a ordonner  ensuite  une  ali- 
mentation substanticlle.  On  traitera  I’inflammation  de  la 
bouche  et  des  gencives  par  dessoins  de  propretd  etd ’antisepsie 
rigourcuse.  On  lavera  frdquemment  la  bouche  avec  de  l’eau 
pheniquee  ou  boriquee , dans  la  journde  et  surtout  apres  les 
repas. 

Contre  les  ddsordres  intestinaux,  on  cmploiera  les  purga- 
tifs  huileux  legers,  et  dans  les  cas  ou  la  diarrhde  domine,  les 
preparations  opiacdes. 

B.  FORME  GRAVE  SURAIGUE 

Dans  la  forme  suraigue  grave,  les  lesions  des  voies  diges- 
tives sont  tellcment  intenses,  les  altdrations  du  sang  (Tardieu) 
si  prononcdes,  que  nulle  intervention  ne  saurait  se  mettre  en 
travel's  des  accidents  fatalement  mortels. 

Cependant,  si  l’organisme  reagit,  si  le  pouls  se  reldve,  on 
peut  essayer  de  le  soutenir  par  les  injections  repetees  de 
cafeine.  On  fera  absorber  directement.  ou  par  le  tube  de  Fau- 
cher  de  F e’au  albumineuse  et  du  lait,  qui  retiennent  le  poison 
dans  les  premieres  voies  digestives  sous  forme  d’albuminate 
insoluble. 


C.  FORME  GRAVE 

La  forme  grave  s’obscrvc  chez  les  sujets  qui  ont  absorbe 
une  forte  dose  de  poison,  chez  ccux  qui  ont  etd  soumis  a des 
badigeonnagcs  intempestifs,  au  nitrate  acide  de  mcrcurc  par 
cxemplc.  C’est  aussi  la  forme  qui  caractdrise  surtout  les  em- 
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poisonnemenls  criminels.  Elle  6voluc  rapidement,  cause  des 
douleurs  intolerablcs  dans  le  ventre  ct  I’estomac,  provoque 
des  vomissements  alimentaires  et  bilicux,  des  diarrhees 
bilicuses.  L’dtat  general  est  grave,  lc  pouls  faiblit  et  la  morl 
survient  en  vingt-quatre  heures,  rarement  en  quelques  h cures, 
et  le  fait  de  Welch,  oil  Tissue  fatale  sc  produisit  une  demi 
heure  apres  Tingestion  du  toxiquc,  reste  pour  ainsi  dire 
unique. 

L’intervention  therapeutiquc  est  plus  consolante  dans 
cette  forme  que  dans  la  precedcnte.  La  tcrminaison  fatale  peut 
cependant  se  produire  au  bout  de  six  a quinze  jours,  apres 
une  remission  trompeuse  qui  a lieu  vers  le  cinquieme  ou  le 
sixieme  jour.  Le  malade  succombe  aux  accidents  d’enterite 
dysenteriforme , compliques  d’alterations  graves  du  cot6  de 
la  bouche,  avec  ptyalisme  excessif  et  affaiblissement,  en  meme 
temps  qu’aux  lesions  profondes  des  reins. 

1°  Stomatite.  — Lorsqu’il  existe  une  stomatite  grave,  un 
traitement  energique  s’impose.  On  ordonnera  des  soins  de  pro- 
pret<5,  d’antisepsie;  les  enduits  pseudo-membraneux  seront 
cauterises  avec  Yacide  phenique,  par  exemple ; on  isolera  les 
joues  d'avec  les  dents  au  moyen  de  petits  bourdonnets  d’ouate 
boriquee.  On  evilera  ainsi  la  pullulation  des  microbes  que 
Galippe  a trouves  en  grand  nombre  et  qui  jouent  un  role  dans 
la  formation  des  pseudo-membranes  et  des  ulcerations. 

Lorsque  la  necrose  de  la  muqaeuse  est  tres  etendue,  avec  des 
ulcerations  de  la  langue,  les  irrigations  antiseptiques  chaudes, 
renouvelees  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  ren- 
dront  de  grands  services. 

Bockhart,  de  New-York,  recommande  de  toucher  les  gen- 
cives  avec  une  solutiop.  de  cocaine  a 5 p.  100.  D’apres  Panas, 
le  chlorate  de  potasse  n’est  gubre  plus  efficace  a l’interieur 
qu’en  gargarisme. 

2°  Troubles  intestinaux. — Lesphenomenes  de  gastro-ente- 
rite,  de  ce  qu’on  a appele  la  dysenterie  mercurielle,  doivent 
etre  traites,  suivant  Ziemssen,  par  Yhuile  de  ricin,  de  prefe- 
rence a l’opium. 
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Lo  mercure,  qu’il  ait  pemHrd  par  la  voie  gastrique  on  sous- 
cutanee,  provoque  frdquemment  unc  forte  hypereinic  du 
caecum  et  du  gros  intestin  avec  dcs  plaques  ecchymotiques. 
C’est  pour  cettc  raison  qu’il  est  bon  d'associcr  aux  prepara- 
tions mercurielles  unc  certaine  quantity  d 'opium,  comme  dans 
les  pilules  dc  Ricord  et  de  Dupuytren.  L’eau  albumineuse  devra 
6tre  administrec  largement. 

Le  lait,  sera  employ^  comme  agent  diurdtique  dliminateur 
du  poison  et  cn  tant  quo  constituant  un  aliment  facilement 
assimilable  et  propre  a diminuer  les  accidents  congestifs  et 
inflammatoires  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  II  devra 
etre  continue  longtemps  et  en  abondance. 

3°  Troubles renaux.  — II  interviendra  utilement  pourmain- 
tenir  l’integritd  dufiltre  renal.  On  se  rappellera,  en  effet,  que 
Salkowski  et  Prevost,  de  Geneve,  ont  signale,  a la  suite  d’in- 
toxications  hydrargyriques,  dcs  lesions  tres  apparentes  des 
reins.  Prdvost  a constate  dans  les  canalicules  du  rein  la  pre- 
sence de  cristaux  de  sulfate  de  chaux,  s’accumulant  presque 
exclusivement  dans  les  tubes  droits  et  contournes  de  la  sub- 
stance corticale. 

Cet  engouement  du  rein  par  les  substances  calcaires  resul- 
terait  de  Paction  decalcifiante  du  mercure  sur  les  os,  qui 
seraient.  depouilles  de  leurs  sels.  Le  mercure  serait,en  quelque 
sorte,  le  vehicule  qui  les  transporterait  aux  reins.  N’y  a-t-il 
pas  dans  cette  constatation  anatomo-pathologique  une  indica- 
tion therapeutique  prdcieuse? 

Le  regime  lacte  trouve  la  son  emploi,  comme  dans  toute 
ndphrite  infectieuse  ou  toxique.  On  tentera  de  restituer  aux 
os  les  sels  calcaires  qui  leur  ont  ete  soustraits,  en  adminis- 
trant  aux  malades  des  preparations  de  'phosphate  de  chaux. 
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Ill 

Intoxication  chronique. 

La  troisi&me  forme  d’intoxication  mercurielle  ressortit 
surtout  aux  intoxications  profcssionnellcs;  elle  s’observe  rare- 
ment  chez  les  malades  qni  font  un  usage  prolong^  des  prepa- 
rations mercurielles.  On  la  trouve  chez  les  ouvriers  exposes 
aux  vapeurs  de  mercure.  Elle  peut  determiner,  comme  chez 
les  mineurs  d’Almaden,  des  acces  convulsifs  redoutables, 
souvent  mortels.  Leur  descendance  peut  elle-meme  se  trou- 
veratteinte  de  veritable  hydrargyrisme  congenital  (Ktissmaul, 
Goety) . 

Ses  principals  manifestations  sont  : 

1°  TJne  stomatite  chronique , avec  exacerbations  aigues. 

2°  Des  troubles  nerveux,  legers  ou  graves. 

3°  Une  cachexie  mercurielle  progressive. 

A ces  symptomes  essentiels  s’ajoutent  des  accidents  plus 
rares  : la  necrose  maxillaire,  la  cirrliose  des  reins,  V osteite 
rcirefiante,  des  paresi.es  musculaires. 

A,  STOMATITE  CHRONIQUE 

La  stomatite  chronique  frappe  presque  exclusivement  les 
dents  et  la  muqueuse  gingivale;  elle  ne  guerit  d’ordinaire 
qu’apr&s  la  chute  de  toutes  les  dents  et  la  cicatrisation  des 
gencives. 

On  la  traitera  par  les  soins  hygieniques  et  V antisepsie 
buccale;  on  emploiera  les  bains  de  bouche  a l’eau  pheniquee, 
boriquee , ou  le  coaltar  etendu  d’eau. 

Leprofesseur  De  Renzi  recommande  meme  les  applications 
de  sublime  a 1 p.  4 000,  considerant  que  l’inflammation  buccale 
est  entretenue  par  des  pullulations  microbiennes,  dont  le  su- 
blinn5  a faible  dose  peut  arreter  revolution. 

Ricord  prdconisait  le  chlorate  de potasse  intits  et  extra.  On 
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aura  soin,  chez  tout  individu  expose  a l’intoxication  mercu- 
rielle,  de  mettre  les  dents  on  parfait  etat  de  propret6;  do  los 
faire  brosser  avcc  line  poudre  alcalinc  au  quinquina,  composce 
par  exemple  ainsi  qu’il  suit  : 

If  Quinquina  rouge  fmement  pulverised  . 20  grammes. 


Borate  de  soude I 

Poudre  de  cliarbon 4 


On  devra  faire  rincer  les  dents  apriis  chaque  repas  avcc 
un  peu  d’eau  ou  une  decoction  d’ecorce  de  quinquina  a 25 

p.  1000. 


B.  ACCIDENTS  NERVEUX 

Les  accidents  nerveux  de  l’hydrargyrisme  chronique  re- 
levent  peut-etre  autant  de  Lalcoolisnie  que  du  mercure.  Les 
phenomenes  d’excitation  cerebrate  seront  traitds  par  les  pur- 
gations salines , les  bains  tiedes  prolongds  et  l’emploi  du  bro- 
mure  de  potassium  a la  dose  de  2 a 4 grammes. 

Les  accidents  depressifs,  pouvant  aboutir  a un  veritable 
etat  de  demence,  exigeront  les  douches,  les  frictions,  les  mas- 
sages, l’emploi  des  preparations  a base  de  strychnine  ou  de 
phosphure  de  zinc.  Tous  les  agents  d’eiimination  du  mercure 
par  les  intestins,  les  reins,  la  peau,  seront  employes. 

1°  Tr emblement  mercuriel.  — Celui-ci  peut  etre  attribud  en 
partie  a l’action  du  poison,  mais  en  partie  aussi  a 1 ’interven- 
tion de  l’eiement  hysterie,  si  frequent  dans  toutes  les  varietes 
d’intoxication. 

Les  observations  de  Charcot,  de  Letulle,  Dutil,  Mignerot, 
le  demontrent  amplement.  Ce  tremblement  revet  souvent  des 
formes  variees,  depuis  celle  de  la  paralysie  agilante  jusqu’a  la 
forme  de  la  sclerose  en  plaques.  C’est  un  tremblement  remit- 
tent intentionnel.  On  l’observe  chez  les  doreurs,  les  ouvriers 
employes  dans  l’industrie  des  peaux  de  lapin.  II  sevit  souvent 
dans  certains  ateliers  sous  forme  de  veritable  epidemie,  par 
imitation.  Letulle  a obtenu  des  guerisons  rapides  sous  Lin- 
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fluence  ties  agents  esthdsiogdnes.  J’ai  moi-meme  gudri  plu- 
sieurs  trembleurs  hydrargyriques  au  moyen  des  aimants,  de 
Phydrothcrapie  et  de  la  suggestion. 

Les  agents  mddicamenteux  auxquels  on  pourra  s’adresser 
sont  Y hyosciamine , qn’on  prescrira  sous  forme  de  granules  : 


if  Hyosciamine 0sr,l0 

Poudre  de  guimauve 1 gramme. 

Excipient q.  s. 


F.  s.  a.  100  granules  : 1 a 4 par  jour. 

Le  phosphure  de  zinc  (formule  de  Vigier)  a 616  van  16  par 
mon  maitre  Gudneau  de  Mussy.  1 x 


If  Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine 0sr,80 

Poudre  de  reglisse lBr,90 

Sirop  de  gomme 0er,30 


Pour  100  pilules  : 1 a 5 par  jour. 

Les  bains  electriqnes  ont  donne  de  bons  resullals  entre 
les  mains  de  Constantin  Paul. 

2°  Paralysies.  — Les  paralysies  mercurielles  signaldes  par 
Tardieu,  Hallopeau,  dtudides  par  Letulle,  realisent  une  va- 
riety de  ndvrite  periphdrique  et  sont  justiciables,  comnie 
toutes  les  paralysies  toxiques  en  g6n6ral,  de  1’ electro therapie . 

Dans  la  phase  initiale,  on  aura  recours  aux  courants  galva- 
niques  de  faible  intensite.  Plus  tard,  lorsque  les  muscles  sont 
atrophies,  on  emploiera  de  preference  les  courants  faradiques , 
courants  de  bobines  a fil  moyen  et  a intermittences  rapides; 
et  les  courants  galvaniques  a intensites  assez  elev6es,  15  a 
20  milli-amperes. 

3°  Cachexie.  — L’indication  capilale  est  de  soustraire  le 
malade  a l’action  de  la  cause  morbifique.  On  le  placera  autant 
que  possible  dans  de  bonnes  conditions  d 'hygiene;  les  [mic- 
tions de  la  peau  seront  entretenues  avec  soin  par  des  frictions 
stimulantes;  les  fonctions  renales  par  le  regime  lact<§.  On 
pourra  pratiquer  des  injections  sous-cutandes  de  serum  arlifi- 
ciel.  On  aura  recours  aux  inhalations  d ’oxyyene,  en  meme 
temps  qu’aux  preparations  marliales.  L’  hydro  therapie  bien 
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appliquSe  po.ut  rendre  do  grands  services.  Mais  malhcurcu- 
sement,  lorsque  la  cachexic  mercurielle  cst  arrivde  ci  un  cer- 
tain degr6,  clle  eniraine  presque  infailliblement  la  mort. 

IV 

Prophylaxie  de  l’intoxication  mercurielle  therapeutique. 

Les  chirurgiens  conseillent,  afm  de  prdvenir  les  accidents 
d’hydrargyrisme,  de  ne  se  servir  quo  de  solutions  faibles,  sur- 
tout  cliez  les  sujets  qui  prdsentent  une  susceptibility  extreme 
vis-a-vis  de  ce  toxique. 

Schwartz,  dans  un  travail  remarquable  sur  les  antisep- 
tiques,  reconnnande  les  solutions  a 1 p.  4 000  pour  les  lavages 
et  les  irrigations  des  grandcs  plaics  et  des  cavites,  et  insiste 
sur  la  necessity  d’assurer  l’ycoulement  des  liquides  au  fur  et 
a mesure  de  leur  penetration. 

En  obstetrique,  les  causes  qui  favorisent  le  plus  l’empoison- 
nement  sont,  d’apres  Sebilotte  : la  retention  du  placenta,  des 
membranes,  l’avortement.  Dans  plus  de  la  moitie  des  cas,  il 
a remarqud  qu’il  s’agissait  de  primipares.  On  devra  renoncer 
au  sublime,  lorsque  la  femme  se  presentera  dans  un  mauvais 
ytat  general,  debilitee  par  une  maladie  ebronique  ou  anemiec 
par  suite  d’h^morragies.  L’accoucheur  devra  s’assurer  du  fonc- 
tionnement  des  organes  dliminateurs,  de  l’intdgrity  parfaite 
des  reins  et  du  tube  digestif. 

S’il  existe  dans  les  voies  genitales  des  plaies  etenducs,  s’il 
y a inertie  uterine,  l’absorption  peut  etre  trop  facile  et  on 
devra  proscrire  les  injections  toxiques.  Tarnier  recommande, 
comme  preparation  plus  stable,  bemostatique  et  moins  absor- 
bable, la  solution  alcoolique  de  sublime  ou  liqueur  de  van 
Swieten,  et  conseille  de  faire  suivre  l’injection  d’une  autre 
injection  antiseptique,  ou  mtaic  d’une  injection  d eau  bouillie. 

On  devra  6tre  sobre  d’injections  ou  de  pansements  au  su- 
blimy  cliez  les  individus  soumis  pendant  longtemps  au  trai- 
tement  mercuriel.  L’organisme,  cliez  eux,  emmagasine  des 


248  TRAITE  DE  THER  AP  EUTIQUE  APPL1QUEE. 

quantitds  assez  notables  de  mercure  et  l’elimination  peut  se 
prolonger  pendant  dcs  mois,  voire  m6me  dcs  anndes. 

On  s’abstiendra  de  panscmcnts  au  sublime  ou  d’attouche- 
ments  par  des  topiques  mercuriels  chez  lcs  enfants  atteints 
de  diphtdrie  et  soumis  au  traitement  par  le  sdrum  de  Roux. 
On  a observd  en  elTet  quc,  chez  ces  sujets,  il  y avait  une  im- 
pressionnabilitd  extraordinaire  pour  le  mercure.  Des  applica- 
tions locales  de  sublimd  ont  provoque  des  accidents  d’hydrar- 
gyrisme  rapidement  mortels. 


CHAPITRE  XI 


TRAITEMENT  DE  L’ I N TOX  I C AT  I O N 
PAR  LE  PHOSPHORE 

PAR 

EDGAR  IIIRTZ 
Medocin  do  l'hopital  Tenon. 


Intoxication  aigue. 

L’intoxication  par  le  phosphore  est  aigue  on  chronique. 

L’erapoisonnement  aigu  par  le  phosphore  releve,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’une  tentative  d’homicide  ou  de  suicide.  Les 
criminels  se  servent  ordinairement  des  allumettes  chimiques, 
dont  ils  raclent  les  tetes  renfermant  chacune  environ  5 milli- 
grammes de  phosphore;  ils  en  font  une  sorte  de  pate  qu’ils 
melangent  aux  aliments;  50  centigrammes  de  phosphore  de- 
terminent  des  accidents  mortels. 

L’intervention  n’est  efficace  que  chez  Fadulte;  chez  les 
enfants,  la  mort  survient  parfois  en  quelques  hcures. 

Les  premiers  symptomes  n’dclatent  que  plusieurs  heures 
apres  l’ingestion  du  poison.  Ils  consistent  en  troubles  gas- 
triques  progresses,  suivis  d’unc  remission  trompeuse;  puis, 
apriis  un  ou  deux  jours  d’accalmie,  surviennent  des  pheno- 
mencs  tres  graves  rdsumds  on  deux  formes  caracteristiques  : 
ncrveuse  et  h6morragique.  La  mort  est  la  terminaison  habi- 
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tuellc  des  formes  sEv&res  de  rempoisonncment;  le  malade, 
tombd  dans  le  collapsus,  est  rebelle  h toute  intervention. 

Cependant,  une  medication  Energique  et  prEcoce  peut  avoir 
raison  des  premiers  accidents.  On  devra,  en  premier  lieu, 
pratiquer  le  lavage  k grande  eau  de  l’estomac,  jusqu’a  ce  que 
toute  odeur  de  phosphore  ait  entierement  disparu.  Dans  un 
cas  ou  le  malade  avait  absorbe  0sr,70  de  phosphore,  von 
Jacksch  a pratique  une  irrigation  stomacale  avec  50  litres 
d’eau  tiede,  suivie  d’un  lavage  avec  une  solution  de  cuivre 
de  0er,02  a 0sr,20  et  meme  0sr,30  pour  200,  ct  finalement 
avec  une  ccrtaine  quantite  de  magnesie  dElayEe  dans  l’eau,  et 
a pu,de  cette  manure,  sauver  la  victime. 

On  devra  interdire  rigoureusement  l’ingestion  de  matieres 
pouvant  contenir  des  corps  gras,  tels  que  le  lait,  les  Emul- 
sions huileuses,  qui  pourraient  dissoudre  le  phosphore  et 
rendre  son  absorption  plus  facile. 

On  a vantE  l’emploi  du  peroxyde  d’ liydrogene;  mais  la 
solution  aqueuse  est  peu  stable,  demande  en  quelque  sorte 
une  prEparation  extemporanee ; en  attendant  le  medicament, 
on  perd  un  temps  prEcieux. 

Bamberger  administre  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  a 
1 p.  100.  Ce  sel  formerait  avec  le  phosphore  contenu  dans 
l’estomac  du  phosphure  de  cuivre  insoluble.  Andant,  d’Aix, 
et  Personne  prEconisent  V essence  de  terebenthine , qu’on  peut 
donner  sous  forme  de  capsules,  a la  dose  de  4 a 8 grammes 
dans  les  24  heures.  Les  irrigations  avec  la  magnEsie  gelati- 
neuse  sont  vantEes  par  von  Jacksch. 

Se  basant  surdes  recherches  expErimentales,  Antal  a vante 
l’emploi  du  permanganate  de  potasse,  a la  dose  de  0?r,l0 

p.  1 000. 

En  meme  temps  qu’on  pratiquera  largement  le  lavage  de 
l’estomac,  on  assurera  l’evacuation  energique  de  1’intestin  au 
rnoyen  de purgatifs  salins  et  de  lavements  frEquemment  rEpEtEs. 

Lorsque  le  cceur,  envahi  par  la  stEatose,  faiblit,  que  le  ma- 
lade est  sujet  a des  syncopes,  on  se  trouvera  bien  des  injec- 
tions sous-cutanEes  d 'ether  et  d diuile  camphree . 
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II 

Intoxication  chronique. 

A.  SY5IP  TOMES 

L’intoxication  chronique  par  le  phosphore  a 6t 6 Mudi<$e 
surtout  surles  ouvriers  qui  Iravaillent  a la  fabrication  dcs  allu- 
mettes  chimiques;  elle  est  plus  frequente  chez  ceux  qui  sont 
employes  a la  fabrication  clandestine,  dans  des  locaux  mal 
aerds,  loin  de  toute  surveillance  meclicale.  Elle  est  puissam- 
ment  aidee  par  les  mauvaises  conditions  d’hygiene,  par  la  mi- 
sfire et  l’alcoolisme. 

Magi  tot  a bien  etudie  les  accidents  communs  a presque 
tous  les  ouvriers  employe's  a la  fabrication  dcs  allumettes,  et 
les  accidents  speciciux  a un  certain  nombre  d’entre  eux. 

Les  premiers  sont  : un  certain  Mat  cachectique  avec  sub- 
ictere,  haleine  a odeur  alliacee  et  presence  du  phosphore 
dans  les  urines. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  la  nutrition  generate  languit, 
l’anemie  se  prononce,  surtout  chez  la  femme,  les  oxydations 
azotees  diminuent,  et  l’organisme  se  demineralise,  d’apres 
les  recherches  d’ Albert  Robin. 

Les  manifestations  speciales  sont  : une  enterite  rebelle,  la 
nephrite,  la  cystite,des  bronchites  chroniques.  La  deminerali- 
sation organique  entraine  la  fragility  du  tissu  osseux,  et  explique 
la  frequence  des  fractures  et  la  lenteur  de  leur  consolidation. 

Le  plus  grave  de  ces  accidents  est  la  necrose phosphoree  ou 
mal  chimique,  qui  aboutit  soit  a la  mutilation,  soit  a la  mort 
des  malades. 

Magitot  affirme  avoir  arrete,  par  les  rnoyens  de  traite- 
ment  locaux  et  generaux,  des  necroses  meriie  confirmees. 

B.  TB  AITEMENT 

Le  traitement  doit  etrc  tenace  et  persistant,  ne  s’arreter 
que  lorsque  l’etat  de  phosphorisme  a disparu  completement. 
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Sadur6e  pourra  etre  appreci<$e  par  l’analyse  des  urines  et  l’in- 
dication,  d’ Albert  Robin,  du  coefficient  de  demineralisation. 

Magitot  recommande,  cn  dehors  de  1 emploi  du  lait  qui 
favorise  l’Mimination  du  poison  par  la  voie  r6nale,  le  pre- 
cede suivant  : 

11  consiste  a oxyder  les  particules  de  phosphore  qui  peu- 
vent  cxister  a l’etat  de  nature  dans  l’organisme,  par  l’emploi 
de  1 oxygene  en  inhalations,  par  V ozonisation,  s il  est  pos- 
sible, des  pieces  d’habitation , le  sejour  au  grand  air,  dans 
les  pays  bois6s. 

Les  diets  de  cette  medication,  a laquelle  on  ajoute  le  trai- 
tement  terebenthine,  sont  remarquables,  par  son  efficacit6  et 
la  rapidite  de  son  action.  Le  phosphore  est  dimine  des  les 
premiers  jours,  et  les  ouvriers  ont  constate  l’odeur  phos- 
phoree  tres  prononcde  de  l’lirine. 

Localement,  Magitot  a recours,  pour  les  lavages  de  la 
bouche,  a un  liquide  rendu  alcalin  par  le  bicarbonate  de 
soacle  et  antiseptique  par  le  thymol  a 0,2o  p.  100. 

Pour  Magitot  et  Th.  Roussel,  la  cause  de  la  necrose  resi- 
derait  dans  l’existence  dune  carie  antdrieure,  qui  permettrait 
au  phosphore  de  pdnetrer  jusqu’a  l’os  et  d’en  determiner  la 
mortification.  P.  Dubois  dit  n’avoir  observe  aucune  lesion 
dentaire,  aucune  gingivite  proprement  dite,  chez  les  ouvriers 
respirant  les  vapeurs  phosphorees  et,  pour  lui,  la  necrose 
phosphoree  se  ferait  pour  ainsi  dire  d’emblee, 

Le  veritable  traitement  prophylactique  consisterait  a prohi- 
ber  rigoureusement  l’emploi  du  phosphore  blanc  dans  la  fabri- 
cation des  allumettes  et  a le  remplacer  par  le  phosphore  rouge. 

Mais  c’est  la  un  voeu  platonique  qu’on  trouve  formule  dans 
tous  les  ouvragcs  traitant  de  cette  question  et  qui  n’est  pas 
pres  d’etre  realise.  L 'amelioration  de  I’hygiene  dans  les  fa- 
briques  a deja  fait  et  fera  encore  diminuer  les  accidents  du 
phosphorisme  chronique. 

La  therapeutique  ne  peut  etre  que  chirurgicale ; la  necrose 
peut  s’arreter  apres  elimination  ou  enlevement  du  sequestre. 
Lorsque  la  ndcrose  est  tres  etendue,  elle  peut  engendrer  des  sup- 
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purations  difficiles  a tarir  ; olio  pout  s’itcndre  auxdcux  maxil- 
laircs,gagner  lesos  de  la  face  et  mime  couxde  la  base  du  crane. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmee,  il  faut  empicher  l’ouvrier 
de  continuer  sa  profession. 

On  a priconisi  Vi o dure  de  potassium  a hautes  doses,  pen- 
dant la  piriode  inflammatoire,  mais  sans  succbs  bicn  avire. 
Pendant  la  piriode  de  suppuration,  dit  Dubois,  on  devra  as- 
surer Yantisepsie  de  la  bouche  par  des  irrigations  ripities  de 
liquides  disinfectants. 

Le  moment  de  l’intervention  est  encore  controversy.  Les 
chirurgiens  allemands,  Langenbcck,  Pitha, Billroth, conseillent 
l'intervention  precoce.  afin  d’abreger  la  duree  de  la  maladie. 

Les  chirurgiens  anglais  et  quelques  chirurgiens  frangais, 
comrne  Trilat,  priferent  attendre,  pour  intervenir,  la  mobility 
du  siquestre. 

Yerneuil,A.  Guerin,  operaient  lorsque  la  cachexie  du  pa- 
tient faisait  des  progres  et  menagait  ses  jours.  Lorsque  l’itat 
general  est  satisfaisant,  il  y a interest  a attendre  que  le  si- 
questre  soit  complbtement  isole. 

La  necrose  phosphoric  est  l’accident  le  plus  important  de 
l’intoxication  chronique.  On  a pretendu  y rattacher  egalement 
certaines  hipatites,  certaines  nephrites  qui  relevent  peut-etre 
de  l’alcoolisme.  Zehnter  a observe,  chez  les  ouvriers  qui  fabri- 
quent  en  Saxe  les  pilules  destinies  ala  destruction  des  mulots, 
des  bronchit.es  et  des  broncho-pneumonies. 

Ill 

Prophylaxie. 

La  criation  du  monopole  d’Etat  a eu,  au  point  de  vue  de 
l’hygiine,  d’excellents  risultats. 

Elle  a supprimi  les  fabriques  clandestines,  viritables  ta- 
nieres,  dit  Napias,  sans  air  ni  jour,  servant  h 1’habitation,  aux 
repas,  au  coucher.  Les  usines  qui  les  out  remplacies  sont 
bicn  airies,  grace  a unc  ventilation  constante.  L appel  d air 
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est  eontinu  et  les  lourdes  vapeurs  phosphordes  sont  atlirdes 
par  des  chemindes  d’appel. 

Les  ouvriers  et  ouvridres  de  Lous  les  ateliers  insalubres 
devront  preserver  lours  vdternents  par  une  sorte  de  blouse 
bien  fermde  au  col  et  aux  poignets  et  prendre  leurs  repas  en 
dehors  des  fabriques. 

Enlin  l’inspection  dentaire,  dans  les  usines,  permettra 
de  saisir  le  mal  dbs  sa  pdriode  d’apparition,  de  retenir  l’ou- 
vrier  hors  des  ateliers  et  de  faire  diminuer  encore,  dans  de 
notables  proportions,  le  mal  chimique  qui  fait  taut  de  vic- 
times. 


CHA  PITRE  XII 


TRAITEMENT  DE  L’INTOXICATION  PAR  L’ARSENIC 

PAR 

EDGAR  HIRTZ 

M(Sdocin  do  l'hopital  Tenon. 


I 

Intoxication  aigue. 

En  presence  d’une  intoxication  aigue  par  Farsenic,  les  in- 
dications a remplir  sont  les  suivantes  : 

1°  Debarrasser  le  plus  vite  possible  l’estomac  et  le  tube 
digestif  du  poison. 

2°  T etcher  d’en  neutraliser  les  efTets. 

3°  Combattre  les  accidents  par  des  moyens  appropriate. 

L 'irrigation  del' estomac s’impose  d’emblee  et  sera  continuee 
tant  qu’ une  trace  du  toxique  pourray  sejourner.  On  emploiera 
a cet  effet  de  Feau  tenant  en  suspension  une  certaine  quantite 
de  magnesie  calcinee,  dans  la  proportion  de  1 p.  100. 

A defaut  de  magnesie,  on  donnera,  en  attendant,  de  Veau 
albumineuse  tiede,  qu’on  obtient  en  delayant  7 ou  8 blancs 
d’ceufs  dans  un  litre  d’eau. 

On  administrera,  en  memo  temps,  pour  neutraliser  le  poi- 
son, le  sesquioxyde  ou  le  peroxyde  de  fer  hydrate , a la  dose 
de  1 000  grammes  au  besoin,  100  grammes  neutralisant  envi- 
ron 1 gramme  d’acide  arsenieux. 

La  dose  ordinaire  (Soulier)  est  d’une  a deux  cuillerees  i 
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cafd  dans  une  lasse  d’eau  sucr6e,  toutes  los  dix  minutes.  On 
pourra  m6me  donner  une  cuiller<5e  a soupe  tous  les  quarts 
d’hcure,  jusqu’a  cc  que  les  phenomenes  graves  se  soient 
amendes. 

En  Allemagne  les  pharmaciens  sont  tenus  d’avoir  toujours 
dans  leur  officinc  la  solution  officinale  de  sulfate  ferrique,  dont 
la  composition  est  la  suivante  : 


If  Liquor  ferri  sulfur,  oxydati 100  grammes. 

Eau 2b0  — 

Melange  auquel  on  ajoute  : 

Magnesie  g61atineuse lb  parties. 

Eau 2b0  — 


Le  peroxyde  de  fer  gMatineux  engendre  avec  les  arsenicaux 
des  composes  insolubles. 

Chez  nous,  on  emploie  d’ordinaire  la  magnesie  calcinee,  a 
la  dose  d’une  cuilleree  a dessert  dclayee  dans  l’eau,  adminis- 
tree  toutes  les  dix  minutes. 

Si  l’on  soupQonne  la  presence  du  poison  dans  l’intestin,  il 
est  bon  de  recourir  a des  lavements , pour  en  assurer  l’^vacua- 
tion.  II  faut,  en  general,  Viter  l’emploi  des  purgatifs,  qui  exer- 
ceraient  sur  la  muqueuse  deja  cntlammec  une  action  irritante. 

On  favorisera  l’elimination  du  poison  absorbs  par  les  diu- 
retiques,  comme  1c  lait,  et  on  relhvera  et  tonifiera  l’organisme 
profondement  atteint  par  lc  poison. 

II 

Intoxication  chronique. 

Cette  forme  d’intoxication  est  plus  souvent  professionnelle 
qu’accidentelle  et  s’observe  moins  chez  les  ouvriers  charges 
de  l’extraction  du  minerai  arsenifere  que  chez  ceux  qui  sont 
employes  au  broyage  et  au  grillage.  Elle  n’est  pas  rare  dans 
les  fabriques  d’aniline,  de  vert  arsenical,  de  papiers  peints,  etc. 

1°  Les  lesions  cutanees  determinees  par  l’arsenicismc  chro- 
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nique,  trds  varides,  ecchymoses,  exanthdmes  morbilliformes, 
Eruptions  p6tdchiales,  ortides,  vdsiculeuses,  pigmentations 
anormales,  gudrissenl  assez  rapidement,  aussitdt  que  le  sujet 
cst  soustrait  a Taction  du  poison. 

2°  Les  ulcerations  des  doigts,  des  orleils,  do  la  houche,  du 
scrotum,  sont  plus  rcbelles  ct  ne  cedent  qu  a des  soins  hygid- 
niques,  balneations,  pansemen  Is  antiscptiques. 

3°  Le  coryza  arsenical  pout  s accompagner  de  lesions  pro- 
fondes  de  la  muqueuse  nasalc  et  memo  des  cartilages.  Les 
irrigations  cl' cau  boriquee,  au  moycn  du  siphon  de  Weber, 
debarrasseront  les  regions  ddnuddes  des  particules  arsenicales 
qui  pourraient  y sojourner;  les  pansemcnts  par  les  poudres 
de  bismuth,  de  salol  ou  d 'iodo forme  hateront  la  gudrison  des 
ulcdrations. 

4°  Les  troubles  digestifs  consecutifs  a l’usage  prolong^  des 
preparations  arsenicales  cedent,  lorsqu’ils  sont  legers,  aussitot 
que  la  cause  d ’intoxication  est  supprimee;  mais  les  cliarrhees 
rebelles  peuvent  alterer  la  sante  generale  et  aboutir  a une 
veritable  cachexie  arsenicale,  avec  albuminuric  qu’on  doit  at- 
tribuer,  non  a une  nephrite  proprement  dite,mais  a une  dege- 
nerescence  graisseuse  des  cellules  dpitheiiales. 

L’usage  prolonge  du  lait,  la  vie  au  grand  air,  plus  tard  les 
stimulants,  la  viancle  crue,  pourront  parfois  arreter  la  dd- 
cheance  de  l’organisme. 

5°  Les  pciralysies  des  exlremiles  inferieures  et  me  me  supe- 
rieures  (Brouardel  et  Pouchet),  dues  prohahlemcnt  a une  poly- 
nevrite,  gudriront  tantot  rapidement,  lorsque  la  cause  toxiquc 
est  dcartde,  ou  pcrsistcront  parfois  pendant  des  mois,  malgrd 
l’emploi  des  courcints  electrigues,  faradiqucs  et  galvaniques. 

La  magnesie  calcinde  ou  gdlalineuse  trouvera  son  indica- 
tion utile,  memc  dans  l’arsenicisme  chroniqne,  et  des  doses 
quotidienncs  de  peroxyde  de  for  hydrate  administrdes  aux 
ouvricrs  auront  chance  de  neutraliser  le  mauvais  cffet  du 
poison. 
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Ill 

Prophylaxie  de  l'arsenicisme. 

Ce  chapitre  n’est  pas  le  moins  important  (lc  I’histoire  de 
l’intoxication  arsenicale.  II  comprend  lcs  mesures  indispen- 
sables  pour  mettre  a l’abri,  lout  au  moins  des  accidents  graves, 
les  personnes  employees  au  maniement  du  minerai  arseniqud 
et  celles  qui  peuvent  etre  les  victimes  des  produits  fabriquds. 

Police  des  ateliers.  — Les  chambres  de  condensation  des 
vapeurs  devront  etre  closes.  — La  ventilation  sera  energique 
et  les  cheminees  d’appel  seront  tres  hautes.  Le  personnel  de- 
vra  etre  souvent  rcnouveld  et  soumis  a une  surveillance  mddi- 
cale  efficace. 

L’ouvrier  ne  devra  jamais  boire  de  Lean  de  la  fabrique,  qui 
souvent  est  contaminee  par  les  poussieres  arsenicales. 

Les  plus  grandes  precautions  devront  meme  etre  prises 
par  les  personnes  habitant  le  voisinage  des  fabriques,  comme 
celles  de  fuchsine  et  d aniline.  L’eau  des  puits,  dans  un  certain 
rayon,  peutcontenir  en  effet  de  fortes  proportions  d’arsenic. 
On  devra  exiger  des  industriels  qui  exploitent  les  produits 
arsenicaux  les  garanties  les  plus  rigoureuses. 

Dans  les  fabriques  de  vert  arsenical,  vert  de  Scheele  et  de 
Schweinfurt,  les  lavages,  les  bains  frequents  de  sulfur e de 
potassium , d q sodium,  de  calcium  seront  imposes  au  personnel, 
qui  ne  devra  etre  astreint  qu’a  de  courtes  periodes  de  travail. 

Une  legislation  rigoureuse  devra  restreindre  l’emploi  des 
articles  renfermant  de  l’arsenic  et  dtant  d’un  usage  repandu, 
comme  certains  papiers  peints,  certaines  cretonnes,  couver- 
tures  de  lit;  des  rideaux,  bas  de  couleur,  fleurs  artificielles 
etc.,  teints  aux  couleurs  d’anilirie.  Les  papiers  peints  seront 
d’autant  plus  dangereux  qu’ils  peuvent  degager  un  compost 
volatil  (Hamberg  et  Bischoff),  l’hydrogene  arsdnie,  eminem- 
ment  toxique.  L’imprdgnation  de  Lorganisme  se  fait  d’une 
manidre  lente  et  insidieuse,  et  l’dlimination  par  les  reins  se 
poursuit,  d’aprds  Sanger,  pendant  60,  100  et  140  jours. 


CHAPITRE  XIII 


TRAITEMENT  DE  L ’ I N TO  X I C A T I O N 
PAR  L’OXYDE  DE  CARBONE 

PAR 

EDGAR  HIRTZ 
Mddecin  de  l'Hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

L’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  tient  la  pre- 
miere place  dans  les  statistiques  du  suicide.  Frequcmment 
il  est  accidentel  et  peut  elre  rapporte  a des  modes  defectueux 
de  ehauffage,  a des  filtrations  de  gaz  a travers  une  cheminee 
mal  jointe,  a une  combustion  lente  de  vieilles  poutres,  etc. 

On  Fobserve  chez  les  ouvriers  travaillant  dans  les  bauts 
fourneaux,  les  fours  a platre.  Reccmment,  on  a relate  un  cer- 
tain nombre  d’accidents  dus  au  ehauffage  des  voitures  de 
place  a l’aide  de  briquettes. 

Dans  cette  varietd  d’intoxication,  le  sang  est  atteint  tout 
d’abord  ; il  devient  impropre  a entretenir  la  vie.  Ce  n’est  que 
secondairement  que  les  tissus  nerveux  et  musculaires  sont 
frappds  a leur  tour. 

Lorsque  les  sujets  sont  empoisonnds  pendant  leur  sommeil, 
ils  pcuvenl  tomber  danslecoma,  sans  sc  rdveiller,  et  meurent 
sans  qu’on  puisse  lour  porter  aucun  secours. 

1°  Forme  aigue  leg  ere.  — Le  debut  peut  dire  insidieux,  mais 
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Ic  malade  nc  pcrd  pas  conscience;  il  ressent  do  violentes 
douleurs  pongitivcs  dans  les  lempes,  des  vertiges;  la  vue  se 
trouble,  les  jambes  fldchissent. 

L’instinct  de  conservation  le  pousse  a se  precipiler  vers 
la  fenetre,  ct  le  saint  arrive  avcc  la  premiere  bouffde  d’air. 

2°  Forme  aigue  grave.  — Dans  un  degre  plus  avancd,  il  sc 
produit  de  l’oppression,  en  memo  temps  que  l’asphyxie  deter- 
mine des  battements  tumultueux  du  cceur  avec  cyanose,  et  le 
malade  tombe  dans  le  coma.  A ce  moment  encore,  une  in- 
tervention energique  peut  triompher  des  symptomes. 

Il 

Traitement. 

Ilfaut,avanttout,  eloigner  le  patient  de  l’atmosphdre  vicide, 
le  transporter  dans  un  local  oil  Fair  soit  constamment  renou- 
veld  et  le  placer  de  fagon  que  la  tete  soit  legerement  relevee. 

Cela  fait,  on  aura  recours  a des  aspersions  d’eau  froide  et 
a des  frictions  vigoureuses  sur  tout  le  corps.  Si  la  respiration 
est  difficile,  on  la  rdtablira  par  la  respiration  artificielle. 
On  le  couvrira  de  sinapismes , on  lui  fera  respirer  de  Yammo- 
niaque.  L’ electrisation  des  phrdniques  peut  rendre  des  ser- 
vices. La  saignee  est  indiquee,  d’aprds  Simon,  lorsqu’il  existe. 
des  signes  de  congestion  du  cote  d’un  viscere.  Elle  doit  etre 
simplement  locale,  sous  forme  d’application  de  sangsues  der- 
riere  l’oreille,  en  cas  de  congestion  cerebrale.  L ’usage  des 
purgalifs  a toujours  amend  de  bons  effets. 

Le  remede  par  excellence,  lorsqu’on  Fa  a sa  portee,  con- 
siste  en  inhalations  d oxggene. 

Leyden  a eu  recours  avec  succes  a la  transfusion  du  sang, 
que  Kiihne  avait  proposee  des  1864,  ct  qui,  d’aprds  Kobert, 
donne,  dans  des  cas  desesperds,  des  rdsultats  fort  cncoura- 
geants,  quoi  qu’en  ait  dit  von  Bergmann.  On  peut  se  servir,  pour 
la  transfusion,  de  serum  artificiel , qui  a parfaitement  reussi 
dans  trois  cas  relates  par  Schreiber. 
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Les  troubles  moteurs , les  troubles  cle  la  sensibilite  ct  les 
phenomenes  trophiques  ct  vaso-moteurs  comportcront  l’ad mi- 
nistration des  toniques,  de  Yarsdniate  de  strychnine , du  fer. 

Le  malade  vivra  au  grand  air  et  sc  livrera  sans  exc6s  aux 
exercices  du  corps  (Simon).  L ' hydro  therapie,  les  bains  de 
mer,  les  bains  sulfur  eux  hateront  la  gu6rison  des  acci- 
dents. 

Les  preparations  opiacees,  bcllaclonees,  s’adresseront  aux 
phenomenes  douloureux,  aux  ndvralgies  consecutives  a l’in- 
toxication.  Les  analgesiques,  V antipyrine  associ6e  a de  faibles 
doses  de  quinine,  Y ace taniline  par  cachets  de  0sr,50,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  amcnderont  les  doulcurs  irradi6es.  Remack 
a propose,  contre  les  accidents  produits  par  l’oxyde  de  car- 
bone,  un  courant  galvanique  constant,  destine  a rdtablir  les 
fonctions  liematosiques  des  globules  sanguins. 

La  medication  ferrugineuse  sera  combinee  avec  les  inha- 
lations d’oxygenc,  qui  contribueront  a fixer  plus  activement 
le  fer  sur  le  globule  sanguin,  et  s’adressera  a l’element  plus 
sp^cialement  frapp 6 par  le  poison,  a Lhemoglobine. 

Les  paralysies  seront  soignees  au  moyen  de  l’electrisation 
faradique  et  galvanique,  du  massage  general. 

Les  anesthesies  appelleront  une  medication  excitante,  telle 
que  frictions,  balai  elcctrique,  fumigations,  etc. 

Les  troubles  trophiques  de  la  peau  gueriront  par  les  panse- 
ments  antiseptiques. 


Ill 

Prophylaxie. 

La  prophylaxie  est  dans  ce  genre  d’intoxication  de  la  plus 
haute  importance. 

Elle  consiste  a interdirc  absolument  l’usage  des  rdgula- 
teurs  de  tuyaux  de  chcminee,  a faire  surveiller  les  conduites 
de  gaz  el  les  robinets  qui  les  commandcnt.  Ondevra  proscrire 
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certains  systemes  de  po6lcs  reconnus  dangereux  et  tous  les 
. braseros  dans  nn  espace  clos. 

On  veillera  an  bon  tirage  des  cheminees;  on  evitera  le 
branchement  de  tous  les  conduits  tics  cheminees  dans  un 
conduit  central,  pour  unc  memo  maison. 

Les  diverses  pieces  des  appartements  devront  etre  bien 
aerees.  Les  endroits  qui  pourront,  comme  les  ateliers,  les 
ecoles,  les  cabarets,  donner  asile  a un  certain  nombre  de 
personnes,  devront  etre  munis  de  ventilateurs.  Ou  devrait 
exiger,  dans  les  fonderies,  les  hauts  fourneaux,  Tetablisse- 
ment  de  systemes  d’aeration  a appcl  d’air  energique. 

Tout  foyer  dans  lequel  le  earbone  se  trouve  en  grande 
.masse,  principalement  s’il  marche  a combustion  lente,  pro- 
duct de  l’oxyde  de  earbone. 

Un  appareil  bien  construit,  avec  une  fermeture  bien  her- 
.metique,  ne  laisse  pas  echapper  son  oxyde  de  earbone  dans 
Tappartement.  Si  le  tirage  de  la  cheminde  est  bon,  l’oxyde 
de  earbone  en  exc^s  est  facilement  enleve. 

Lorsque  toutes  ces  condi  tions  ne  se  trouvent  pas  realisees, 
I’oxyde  de  earbone  pent  se  repandre  dans  Tappartement  et 
des  phenomenes  graves  d’intoxication  peuvent  se  produire. 

Tout  recemment,  un  ingenieur  distingue,  M.  Joseph  Hins- 
tin,  a fait  a la  Socidte  des  ingenicurs  civils  ( Bulletin  do. 
juillet  1894)  une  communication  intdressante,  au  sujet  d’un 
nouveau  systeme  de  foyer  fumivore  applicable  aux  foyers 
domestiques  et  ayant  Tavantage  de  diminuer  considerable- 
ment  les  chances  d’intoxication,  en  faisant  bruler  l’oxyde  de 
earbone  dans  le  foyer  meme,  au  fur  et  a mesure  qu’il  sc 
produit. 
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TRAITEM ENT  DE  L’INTOXICATION  PAR  LE  CUIVRE 

PAR 

EDGAR  HIRTZ 
Mddecin  do  l'hupital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

Les  sels  importants  en  toxicologie  sont  le  sulfate  de  cuivre, 
CuSCL5H20,  et  le  sous-acetate  de  cuivre  ou  vert-de-gris. 

Les  arsenites  et  arseniates  (vert  de  Schweinfurt  et  vert  de 
Scheele)  ont  etd  etudids  dans  les  composes  arsenicaux. 

La  question  de  l’intoxication  cuprique  a soulevd,  a l’occa- 
sion  d’un  proces  retentissant,  des  polemiques  dont  la  conclu- 
sion n’est  pas  encore  tiree. 

Si  les  iddes  que  Galippe  a soutenues  avec  grand  talent  et 
une  conviction  profonde  etaient  tout  a fait  adoptees,  ce  cha- 
pitre  de  therapeutique  deviendrait  inutile. 

Ce  n’est  qu’a  Yetat  aieju  que,  suivant  Galippe,  l’empoison- 
nement  par  le  cuivre  pourrait  se  realiscr.  Encore  ne  s’agirait-il 
pas  d’une  intoxication  veritable,  mais  d’une  irritation  ou  inflam- 
mation gastro-intestinale  comparable  a celle  du  caustique  le 
plus  vulgaire.  Galippe  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  que 
tout  a faiL  exccptionnellcmcnt  d’intoxication  grave.  Les  com- 
poses cupriques  sont  d’ailleurs  dmetiques  et  l’organisme  s’en 
ddbarrasse  spontanement. 
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Galippc  a pu  ingdrer,  pendant  plusieurs  jours  consScutifs, 
1 gramme  de  sel  soluble  de  cuivre,  sans  cn  resscntir  d’incon- 
vdnient  notable.  Hugounenq  se  declare  un  partisan  z6l6  des 
hides  de  Galippe.  Soulier  croit  tout  au  moins  k un  cuprisme 
chronique,  caracterise  par  une  alteration  profonde  de  la  nutri- 
tion. La  conclusion  de  Toussaint  (Kconigsberg),  aprds  une 
sdric  d’experiences  sur  d’autres  et  sur  lui-meme,  est  que  : 
« le  cuivre  n’est  pas  un  poison.  » 

Les  experiences  de  Galippc  sont  certainement  conduites  de 
maniere  a entrainer  la  conviction.  11  donne  a un  chien  de 
8 kilogrammes,  pendant  cent  vingt  jours,  une  moyenne  de 
50  centigrammes  d’acetate  de  cuivre  par  jour  et  ne  note  chez 
lui  que  de  rares  vomissements,  un  peu  de  diarrhee,  avec  per- 
sistance  de  l’appetit.  Et  cependant  les  experiences  deja 
anciennes  de  Drouand,  tres  bien  conduites,  celles  de  Smith  et 
d’Orfila  sont  tout  a fait  en  disaccord  avec  les  siennes  et  bien 
faites  pour  troubler  la  critique.  Et,  comme  le  dit  tres  bien 
Layet,  si  les  sels  cupriques  ne  provoquent  pas  la  mort  toxique, 
la  mort  experimental  e a courte  dcheance,  ils  determinent  la 
mort-  ctinique  par  les  troubles  dynamiques  et  les  lesions 
gastro-intestinales  qu’ils  ddterminent. 

Les  recueils  medicaux  fourmillent  de  faits  qui  semblent 
d^montrcr  que,  chez  l’homme  tout  au  moins,  les  composes  de 
-cuivre  ont  une  action  facheuse,  nocive,  voire  mortelle. 

L’empoisonnement  par  le  cuivre  doit  done  etre  admis, 
mais  avec  les  temperaments  que  les  recherches  de  Galippe 
-imposent. 

Si  l’intoxication  ne  produit  pas  toujours  des  effets  desas- 
treux,  e’est  que  les  sels  de  cuivre,  dmetiques  par  excellence, 
determinent  le  vomissement.  Lorsque  le  poison  a p6net.re  dans 
Leconomie,  il  provoque  ordinairement  les  phenomenes  sui- 
vants  : angoisse  precordiale,  coliques,  diarrhee,  tendance  au 
refroidissement,  faiblesse  extreme,  aspect  syncopal,  rarement 
du  delire  et  des  convulsions,  et  enfin  un  collapsus  mortel. 
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II 

Iutoxication  aigue. 

Lcs  symptomes  do  rcmpoisonnemcnt  aigu  s’obscrvcnt,  par 
exemple,  a la  suite  d’ingestion  dc  conserves  de  legumes 
colores  aux sels  de  cuivre  ( phyllocyaninsaure Kupfer)  (Tschirch) 
ou  consdcutivcment  a l’absorption  d’aliments  prepares  dans 
dcs  recipients  dc  cuivre  mat  ctamds.  Tous  les  sols  cupriques 
sont  heureusement  vomitifs  ct  l’estomac  r6agit  facilement 
sous  leur  influence,  en  se  debarrassant  d’un  contcnu  toxique, 
par  lui-meme  peu  redoutable. 

Les  plienomenes  observes,  tels  que  vertiges,  signes  de 
paralysie  mddullaire,  respiratoire  ctcardiaque,  rappellent  ceux 
des  gastro-enterites  caustiques. 

Traitement.  — Malgr6  l’innocuite  relative  des  sels  cupriques, 
l’expectation  medicale  serai t blamable. 

On  devra,  avant  tout,  favoriser  V evacuation  gastrique  a 
l’aide  du  tube  de  Faucher,  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac 
avec  une  solution  de  ferro-cyanure  de  potassium  (Robert)  de 
manure  a obtenir  du  ferro-cyanure  de  cuivre,  precipite  rouge 
brun,  insoluble  et  sans  danger: 

On  eliminera  le  poison  par  des  lavages  repetes  de  l’esto- 
mac,  faits  de  preference  encore  avec  de  Veau  tres  sucre'e.  En 
effet,  Postel  a ddmontre  quo  le  sucre  pouvait  rMuire  partiel- 
lement  le  vert-de-gris  et  l’acetate  neutre  de  cuivre.  Barbet- 
Lartigue  a conjure  les  accidents  graves  d’une  intoxication 
provoquee  par  l'ingestion  d’un  lait  adultere  par  suite  d’un 
s6jour  prolong^  dans  un  vase  de  cuivre  malproprc,  en  faisant 
absorber  aux  malades  de  l’eau  sirupeuse. 

On  a preconis6  le  charbon  animal,  qui  aurait  pour  ctTet  dc 
retenir  a l’etat  insoluble  lcs  bases  mdtalliques  dcs  dissolu- 
tions salines. 

h'eau  albumineuse  interviendra  uti lenient,  comnic  dans  la 
plupart  des  empoisonnements  par  les  sels  metalliques  (Orfila). 
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Mialhe  recommandait  comrae  antidote  general  des  empoi- 
sonnements  mdtalliques  le  sulfure  de  fer  hydrate. 

Boucliardat  et  Sandras  prefcrent  le  persul fare  de  fer  hy- 
drate, obtenu  en  traitant  par  le  monusulfure  de  potassium  le 
sulfate  de  peroxyde  do  fer.  Jeannel  (187b),  prdconise  la  formule 
suivante  : 

Eau  commune 800  grammes 

Magndsie  calcinee 80  — 

Charbon  animal  lave 40  — 

Solution  de  sulfate  ferrique  a 1 ,45  de  densite.  100  — 

A.  Accidents  depressifs. — La  tendance  au  refroidissemenl, 
avec  petitesse  du  pouls,  cardialgie,  collapsus,  sera  combaltue 
paries  injections  do  cafe  hie,  Aether,  d’huile  camphree , par  des 
sinapisations  energiques,  les  stimulants  sous  toutes  les  formes. 

B.  Accidents  g astro -intestinaux  consecutifs.  — Lorsque 
l’agent  toxique  aura  ete  neutralise  ou  elimine,  les  troubles 
graves,  tenaces,  des  voies  digestives  seront  l’objet  d’une  me- 
dication spdciale. 

C.  Les  phenomenes  douloureux  seront  amendds  par  des  pri- 
ses rdpetees  plusieurs  fois  par  jour  de  magnesie  hicarbonatee 
associee  au  chlorhydrate  de  morphine , qu’on  pourra  formuler  : 


Diviser  en  cinq  paquets;  en  donner  un  dans  une  tasse  de  lait,  toutes 
les  deux  heures. 

Le  regime  lacte  sera  impose  jusqu’a  gudrison  complete  des 
accidents  digestifs. 


Layet  divise  en  trois  categories  les  ouvriers  qui  travaillent. 
le  cuivre  : 

1°  Ceux  qui  travaillent  le  metal  pur; 

2°  Ceux  qui  manipulent  les  sels  de  cuivre ; 


y Chlorhydrate  de  morphine. . . 
Magndsie 


0 gr.  015 

1 gr. 


Ill 


Intoxication  professionnelle. 
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3°  Gcux  qui  travaillcnt  les  alliages  dc  cuivrc. 

Les  premiers,  ceux  qui  travail  lent  le  cuivrc  rouge,  chau- 
dronniers,  fondeurs,  tourneurs,  etc.,  sont  exposes  a \' impre- 
gnation cuprique,  plutOt  qu’a  une  intoxication  vraie.  Dans  les 
■ateliers  oil  les  molecules  d’oxyde  ct  de  sels  do  cuivrc  voltigent 
dans  l’air  en  grande  abondance,  leur  penetration  dans  les 
voies  aeriennes  determine  de  Foppression,  une  dyspnee  in- 
tense, avcc  spasme  laryngd  ct  bronchique. 

Une  bonne  aeration  des  ateliers,  des  soins  d’hygibne,  de 
proprete,  des  bains  frequents  att6nucront  les  mauvais  elTels 
de  cette  absorption. 

Chez  ccs  ouvriers,  les  cheveux  prennent  a la  longue  une 
teinte  verdatre  caracteristique. 

A.  Alterations  de.s  dents.  — Bailly  avait  decrit  un  lisere 
cuprique,  mais  Bucquoy  a fait  remarquer  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  lis<5r6  comparable  a celui  de  l’intoxication  saturnine. 
Des  soins  de  proprcte  minutieux,  l’usage  de  la  brosse  a dents 
le  font  disparaitre  assez  rapidemcnt. 

B.  Troubles  des  votes  aeriennes.  — Les  poussibres  decuivre 
produisent  chez  certains  ouvriers  une  irritation  des  bronches, 
qui  peut  degenerer  en  veritable  pneumo-coniose.  Des  le  debut 
de  ces  troubles  respiratoires,  on  devra  les  faire  renoncer  a 
leur  travail,  ou,  si  l’atelier  ne  pouvait  leur  offrir  une  besogne 
moins  funeste  a leur  sante,  on  devra  leur  imposerun  masque 
protecteur. 

C.  Troubles  des  voies  digestives.  — C’est  probablement  par 
une  action  purement  mbcanique,  et  non  pas  toxique,  que  les 
particules  de  cuivre,  en  penetrant  dans  les  voies  gastro-intes- 
tinales,  produisent  parfois  des  nausdcs,  des  vomissements,  des 
eoliques,  et  une  diarrhbe  muco-sanguinolente.  Chez  tous  ces 
sujcts,  le  regime  lacte  sera  continue  jusqu’a  disparition  abso- 
lue  des  troubles  digestifs. 

Chez  les  ouvriers  exposes  a Faction,  non  plus  du  cuivre 
mbtallique,  mais  des  sels  de.  cuivre,  les  accidents  intestinaux 
sont  plus  intenses,  les  eoliques,  d’apres  Millon,  plus  violentes, 
les  dejections  al vines,  sanguinolentes,  meldes  de  mucosites 
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blanchatres.  Chez  cux,  on  constate  une  soif  ardentc,  des  dou- 
leurs  musculaires,  des  crampes  ncrveuses,  et  un  grand  abat- 
tement. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  sans  medication  autrement 
dnergique,  lcs  accidents  s’arrfitent  par  suite  d’unc  accoutu- 
mance,  quo  Millon  a constatce  chez  les  ouvriers  de  Durfort. 
L’intoxication  generate  est  rare  ct  de  courte  durde,  et,  suivant 
Maisonneuve,  altere  peu  la  constitution  des  sujets.  Suivant 
Pecholier  et  Saint-Pierre,  l’absorption  lente  et  journaliere  de 
petites  quantitds  de  cuivre  serait  mdme  favorable  a la  santd, 
et  la  chlorose  serait  exceptionnelle  chez  les  ouvrieres.  Je  rap- 
pelle  pour  rndmoire  l’immunite  que,  suivant  Burq,  le  cuivre 
confere  contre  le  cholera. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  les  alliages  de  cuivre  sont  plus 
sdverement  atteints;  mais  il  s’agirait  chez  eux  d’unc  veritable 
intoxication  saturnine,  suivant  Mdrat,  Ghristison  et  Chomel, 
justiciable  du  lait , de  Vioclure  de  potassium  et  des  bams  sul- 
fureux. 

IV 

Prophylaxie  de  rintoxieation  par  les  aliments 
et  les  recipients. 

Certaines  pratiques  frauduleuses  melent  a des  substances 
alimentaires,  pour  les  parer , des  sels  de  cuivre,  et  doivent 
etre  poursuivies  avec  la  plus  grande  rigueur. 

II  est  bon  de  savoir  cependant  que  beaucoup  d’aliments  et 
de  boissons  introduisent  constamment  du  cuivre  dans  l’eco- 
nomie  : tels  la  farine,  bon  nombre  de  plantes,  le  son,  le 
cacao,  etc.  (Deschamps,  Luca,  Duclaux).  On  devra,  dans  cet 
ordre  d’idees,  surveiller  le  bon  etat  des  recipients,  des  usten- 
siles  de  menage,  ne  pas  y laisser  sejourner  des  graisses,  des 
acides,  les  faire  etamer  a l'etain  fin,  peu  charge  de  plomb. 

On  proscrirala  panification  qui  se  sert  de  sulfate  de  cuivre. 
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Lc  thd,  les  cornichons,  lcs  ldgumes  verts  soul  souvent  colo- 
rds artificiellement  avec  le  memo  produit. 

Unc  commission  composdc  do  Pasteur,  Poggiale,  Brouar- 
del,  aboutit  a la  conclusion  : « quo  l’administrationpeut  toldrer 
lc  verdissage  des  conserves  par  les  sets  de  cuivre,  a la  condi- 
tion quo  sur  lcs  boiles  soil  imprimde,  en  caractferes  lisibles, 
la  ddclaration  de  la  substance  par  laquelle  ce  verdissage  a did 
obtenu.  » 

Lcs  huitres  sont  quelqucfois  verdics  artificiellement  ct 
ont  provoque  des  accidents.  Lc  plus  souvent,  un  gout  particu- 
lar ddnonce  la  fraude. 


CHAP1TRE  XV 


TRAITEMENT  DE  L’ I N T O X I C A T I O N 
PAR  LE  SULFURE  DE  CARBONE 

PAR 

EDGAR  HIRTZ 

Mddecin  do  1'hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generates. 

Le  sulfure  de  carbone,  lorsqu'il  est  a l’6tat  de  purete,  est 
un  liquide  d’une  odeur  tdherde  assez  agreable,  que  Peligot  ei 
Pasteur,  Dujardin-fieaumetz,  Sapelier,  ont  essaye  d’intro- 
duire  on  therapeutique  a titre  d’antiseplique. 

A Petal  d’impurete,  il  est  melange  a de  Pacide  sulfhydrique 
et  laisse  echapper  line  odeur  repoussante  de  rave  pourrie. 

Applique  sur  la  peau,  il  s’dvapore  rapidement  et  produit 
une  sensation  de  refrigeration,  suivie  de  congestion  et  de  ru- 
befaction. 

Les  vapeurs  lourdes  qui  se  d6gagent  de  ce  liquide  sont 
tres  irritantes  pour  les  muqueuses,  et  en  particulier  pour  les 
conjunctives.  Aussi  a-t-on  bicn  vite  renonce  aux  tentatives 
therapeutiques  qui  ont  eu  pour  but  de  faire  penetrer  cet  agent 
antiseptique  sous  forme  de  lavements  de  vapeur  sulfocarbo- 
nique  dans  l'organisme. 

Le  sulfo-carbonisme  constitue  presque  essentiellementune 
intoxication  chronique,  ce  qui  le  differencie  du  sulfhydrisme, 
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qui  comporte  surtout  une  forme  aigub  foudroyante  et  unc 
forme  subaigue;  c’est  la  un  puissant  argument  contre  l’opi- 
nion  de  Sapelier  considdrant  quo  le  sulfure  de  carbone  agil 
comrne  l’acide  sulfhydrique. 


II 

Intoxication  aigue. 

L ’intoxication  aigue  a 6te  6tudiee  sur  les  animaux  par 
Louis  Hermann,  Tomassin,  Iviener  et  Engel,  Ilirt,  Lewin  et 
Westberg.  Le  sulfure  de  carbone  agit  sur  le  sang  et  le  sys- 
temc  nerveux. 

L’action  sur  le  sang  se  traduit  par  une  alteration  de  la 
forme  et  par  la  desagregation  de  ses  globules. 

Chez  l’homme,  l’intoxication  s’observe  chez  les  ouvriers 
employes  a la  vulcanisation  du  caoutchouc,  qui  se  fait  par  le 
trempage  dans  un  melange  de  sulfure  de  carbone,  de  soufre, 
et  d’un  peu  de  chlorure  de  soufre. 

La  forme  aigue  n’est  qu’imparfaitement  connue. 

Les  ouvriers,  mis  subitement  en  contact  avec  des  vapeurs 
fortement  chargees  de  CS2,  se  plaignent  de  violents  maux  de 
tete,  de  troubles  visuels,  de  vertiges,  avec  bourdonnements 
d’oreilles,  de  faiblesse  generate  (ils  ont  souvent  des  nausees 
et  des  vomissements).  Transports  a l’airfrais,  ils  se  remettent 
assez  rapidemcnt. 

On  cite  cependant  le  cas  d’un  bomme  qui  avait  aspire  des 
vapeurs  de  CS2,  dtant  en  etat  d’ivresse,  et  qui  succomba. 

Un  ouvrier  de  soixante-huit  ans,  qui  avait  absorbe  une  cer- 
tain e quantite  de  sulfure  de  carbone,  tomba  brusquement  dans 
un  dtat  comateux  et  mourut  au  bout  de  deux  heures,  en  de- 
pit d’un  lavage  prolonge  de  l’estomac.  Westberg  a observe 
chez  les  chats,  quelle  quc  fut  la  forme  d’application  du  poi- 
son, des  convulsions  et  la  mort  par  paralysie  du  centre  res- 
piratoire. 

Lorsqu’on  pratiqua  l’autopsie  de  l’individu  mort  en  6tat 
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d’ivressc,  on  ne  trouva  aucune  alteration  anatomique  appre- 
ciable. 

Chez  l’hommede  soixante-huit  ans,  on  constata  unc  inflam- 
mation tres  prononcde  de  la  muqueuse  stomacale,  avec  des 
zones  d’hemorragie.  Le  ventricule  gauche  etait  fortement 
contracte. 

Trailement.  — La  therapeutique  de  cettc  forme  exccption- 
nelle  d’empoisonnement  consistera  en  inhalations  d’oxygene , 
pour  tacher  de  rendre  aux  globules  sanguins  leur  vitalitd  gra- 
vement  compromise.  On  sera  autorise  a pratiquer  une  large 
saignee,  suivie  de  transfusion  ou  d'injection  dans  une  veine 
de  serum  artificiel. 


Ill 

Intoxication  chronique. 

Les  ouvriers  peuvent  travailler  pendant  des  mois  dans  les 
fabriques  de  caoutchouc  sans  presenter  de  symptomes  graves ; 
certains  jouissent  meme  a l’egard  du  poison  d’une  immunite 
complete.  En  general,  cependant,  au  bout  d’un  sejour  un  peu 
prolonge  dans  des  ateliers  mal  aeres,  ils  ressentent  certains 
symptomes,  qui  se  repetent  journellement  et  augmentent  peu 
a peu  d’intensite. 

C'est  la  'phase  prodromique , qui  comporte  des  maux  de 
tete,  des  vertiges,  des  etourdissements,  surtout  vers  le  soir. 

Bientot  s’y  ajoutent  des  douleurs  dans  les  extre mites  in- 
ferieures,  des  fourmillements,  du  prurit  cutane,  puis  des 
signes  d’irritation  des  muqueuses  des  voies  adriennes.  Sur- 
vient  ensuite  la  periode  d' excitation  de  Delpech  : le  malade 
est  nerveux,  se  montre  gai,  violent,  bavard,  exalte. 

Une  femme  de  notre  service,  apres  trois  mois  de  sejour 
dans  les  ateliers,  nous  est  arrivee  avec  les  symptomes  d’une 
veritable  excitation  maniaque  : loquacite  extreme,  agitation 
continue,  insomnie,  incontinence  des  urines  et  des  matieres 
fdcales,  sensation  d’odeur  acre  etinfecle  de  sulfure  de  carbone 
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dans  l’arribre- gorge,  avec  sechercsse  de  la  muqucuse  du  nez 
qui  lui  scmblait  obstru6,  sensation  d’etouHcment  qu’on  no 
calmait  que  par  des  inhalations  de  vapours  d’ammoniaque. 

A 1 examen,  on  constatait  un  certain  degrd  do  pardsie  des 
membres  inferieurs,  avec  des  zones  d’anesthdsie  Ires  dtenducs. 
An  bout  de  quatre  jours,  sous  l’influence  du  bromure  de  po- 
tassium a la  dose  do  4 grammes  par  jour,  l’excitation  avail 
disparu;  le  sonvmcil  6tait  revenu,  grace  a l’emploi  du  chloral , 
a raison  de  2 grammes  pour  la  nuit. 

Si  je  fais  allusion  a cettc  observation,  e’est  qu’elle  m’amene 
a parler  de  l’opinion  de  Marie,  qui,s’appuyant  sur  deux  obser- 
vations personnelles  et  notant  dans  les  memoires  de  Delpech 
des  details  conlirmatifs , considbre  les  troubles  nerveux  de 
I’intoxication  sulfo-carbonique  comme  de  nature  hystdrique. 
Cette  question  doctrinale  a une  grande  importance  au  point 
de  vue  de  la  methode  therapeutique  qu’elle  devra  inspirer. 
Notre  malade,  de  prime  abord,  aurait  pu  etre  considbree  comme 
une  hystdrique;  les  zones  etendues  d’anesthesie  pouvaient 
appartenir  a cette  nevrosc.  Mais  la  sensibilite  revenait  deja 
au  bout  de  quelques  jours,  les  organes  des  sens  etaient  in- 
tacts, et  jamais  la  malade  n’avait  soufTert  de  ddsordres  ner- 
veux avant  son  entree  dans  la  fabrique  de  caoutchouc.  Les 
phenomenes  nerveux  etaient  bien  le  rdsultat  direct  de  l’intoxi- 
cation  et  ne  rentraiont  pas  dans  le  cadre  de  l’hystero-toxie. 

Dans  certains  cas,  a n’en  pas  douter,  etj’apportea  l’appui 
l’observation  de  deux  malades,  il  s’agit  d’hystero-toxie.  L’un 
d’eux,  apres  avoir  travail  16  pendant  deux  ans  dans  une  fa- 
brique de  caoutchouc,  avait  un  rdtrecissement  marque  du 
champ  visuel,  une  diminution  de  l’acuite  visuelle,  do  l’anes- 
th6sie  des  extremitds  inferieures,  avec  toutes  les  allures 
d une  paraplegic  spasmodique . Babes  a signale  un  cas  de 
pseudo-tabes. 


F.  III. 
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IV 

Traitement  de  l’intoxication  chronique. 

A.  INDICATIONS  G^NtillALES 

Le  traitement  rationnel  devra  s’inspirer  de  l’dtude  sympto- 
matique,  varier  suivant  Ja  p6riode  des  accidents,  leur  inten- 
sity, leur  anciennctd. 

II  se  proposera,  avanl  tout,  d’atteindre,  s’il  est  possible,  le 
poison  dans  l’organisme,  et,  s’il  ne  peut  en  neutraliser  les 
effets,  de  favoriser  au  moins  son  elimination. 

Dans  bien  des  cas,  les  troubles  psychiques  ne  rappellent  en 
rien  ceux  de  I’hystyrie  et  aboutissent  a l’aliynation  mentale 
(Ball).  C’est  la  periods  de  depression  de  Delpech,  caracterisee 
par  la  prostration,  un  dycouragement  profond,  une  tristesse 
que  rien  ne  peut  vaincre,  puis  par  de  l’hebetude,  de  l’affai- 
blissement  de  la  memoire,  avec  difficulty  de  la  parole  et 
veritable  dtat  de  demence. 

1°  Neutralisation.  — Theoriquement  le  traitement  se  propo- 
sera de  transformer  par  oxydalion  le  sulfure  de  carbone, 
toxique  par  inhalation  plus  que  par  ingestion,  en  sulfates  qui 
s’yliminent  par  les  urines  sous  forme  de  sulfates  de  soude, 
de  chaux,  de  magnesie,  etc. 

On  aura  recours,  a cet  etfet,  aux  inhalations  d ’oxygene; 
on  les  rypetera  toutes  les  heures,  en  en  faisant  absorber  au 
malade  environ  20  litres  dans  la  journee. 

Nous  proposons,  comme  agent  oxydant,  le  permanganate 
de  potasse,  qu’on  formulera  de  la  maniere  suivante  : 


'if  Permanganate  de  potasse  ....  0®r,20  a 0,50 

Eau  distillee 120  grammes. 


Faire  dissoudre  : par  cuillerees  a bouche  dans  les  24  heures  : 
ou  bien  en  injections  hypodermiques  : 


if  Permanganate  de  potasse  ....  1 gramme. 

Eau  distillee 100  grammes. 


2 a 3 seringues  par  jour. 
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Gcttc  injection,  do  prime  abord,  nous  avail  sombl6  un  peu 
eaustique;  mais,  chez  dcs  cobayes  a qui  nous  l’avons  admi- 
nistr6c,  nous  n’avons  pas  detcrmin6  do  l6sion  cutan6e  appa- 
rente.  L introduction  du  liquidc  a 616  un  pen  douloureusc. 

2°  Elimination  du  poison. — Lc  sulfuredc  carbone,  ne  pou- 
vant  etre  neutralis6  complbtement,  devra  etre  6limin6  par 
les  reins  et  la  pcau;  les  voies  aeriennes  servent  d’emonc- 
toire  naturel,  d’oii  l’haleine  caracteristique  et  le  gout  repous- 
sant  de  sulfure  qu’accusent  les  maladcs. 

A.  Reins.  — Lemcilleur  diuretique  estle  lait,  qui  permeten 
memo  temps  d’alim enter  le  sujet  intoxiqu6  auquel  r6pugne 
du  reste  toute  nourriture  solide.  On  l’administrera  a la  dose 
de  3 litres  au  maximum  en  quatorze  heures.  On  le  conti- 
nues aussi  longtemps  que  la  liqueur  de  Fehling  donnera 
dans  1 ’urine  un  precipite  noir  de  sulfure  de  cuivre. 

B.  Peau.  — Lessudorifiques,  sousformedeboissons  chaudes, 
de  the,  d’infusion  de  mate,  seront  administr6s  avec  avantage. 
On  fera  prendre  en  potion  V acetate  d'ammoniaque,  a la  dose  de 
4 grammes  par  jour.  Les  bains  chattels  un  peu  prolongcs,  a 35° 
ou  36°,  seront  utiles,  surtout  pendant  la  p6riode  d’excitation. 

Dans  V intoxication  chronique  lente,  on  recommande  les 
bains  sulfureux,  et  comme  agent  d’elimination,  Yioclure  de 
potassium  en  potion,  ala  dose  de  2 k 3 grammes  par  jour. 

B.  INDICATIONS  S PE  Cl ALE  S 

1°  Periode  d' excitation.  — Pendant  toute  la  phase  d'agita- 
tion,  d’insomnie,  nous  nous  sommes  bien  trouv6  de  l’em- 
ploi  du  bromure  de  sodium  ou  de  potassium  (de  3 a 6 grammes), 
associc  au  chloral. 

Lorsque  le  malade  est  trop  faible  pour  qu’on  puisse  l’cn- 
voyer  a la  douche,  on  aura  recours  aux  enveloppements 
froids , avec  lc  drap  mouille,  repetes  plusicurs  lois  par  jour, 
en  ayant  bien  soin  de  recouvrir  le  patient  de  couvcrturcs  de 
lainc  et  de  l’entourcr  do  boulcs  d’eau  chaude,  lorsque  la  inac- 
tion se  fera  attondre. 
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2°  Periode  de  depression.  — Elle  succdde  asscz  rapidement 
a la  periode  d’cxcitation.  Autant  le  malade  se  montrait  ba- 
vard,  exaltd,  violent,  autant  il  sera  deprime,  triste,  hebdtd. 
Aussi  les  indications  thdrapeutiquos  scront-ellcs  entidrement 
modi  bees. 

On  rclevcra  les  forces  du  sujet  au  moyen  de  boissons 
chaudes , aromatisees,  additionndes  d 'nlcool.  On  lui  fera 
prendre  du  (he,  du  cafe;  on  pratiquera  des  injections  sous-cutd- 
neesd' ether,  de  cafe  in  e (0"r,d()  a 1 gramme  par  jour).  La  cafdine 
relbvera  le  pouls,  qui  est,  a cette  periode,  petit  et  depressible. 

On  stimulera  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
dnergiques,  des  sinapisations,  des  bains  galvaniques. 

L’dtat  mental  des  intoxiques  est  parfois  affecte  au  point 
qu’il  degenere  en  veritable  demence,  qui  appelle  le  traitement 
dans  un  asile  d’aliends. 

3°  Periode  de  decheance.  — Elle  est  caractdrisde  par  une 
anemie  profonde,  qu’expliquent  les  experiences  de  Schwalb  sur 
les  animaux.  Cet  auteur  a constate  une  destruction  en  masse 
des  globules  du  sang  et  le  ddveloppement  d’un  pigment  noir, 
analogue  U salui  de  la  malaria  et  forme  probablement  par  l’hd- 
moglobine  detruite.  Beaunis,  Mayer,  Kiener  et  Engel  ont  dga- 
lement  signald  la  diminution  de  vitality  du  globule  rouge. 

Les  moyens  a opposer  a cette  toxdmie  seront  multiples. 
On  conseillera  la  vie  a la  campagne,  les  preparations  martiales 
et  arsenicales.  On  prescrira  le  tartrate  ferrico-potassique,  le 
protoxalate  sous  forme  de  cachets  de  0-"r,20,  associe  a la  ma- 
ejnesie,  ou  mieux  au  phosphate  de  chaux.  Delpech,  en  effet, 
partant  de  Thypothese  que  le  sulfure  de  carbone  devait  avoir 
appauvri  l’onganisme  en  phospitore,  et  rattachant  a cet  appau- 
vrissement  les  accidents  observes,  a eu  recours  au  phospbore 
et  en  a obtenu  des  effets  favorables. 

On  fera  pendtrer  le  phospbore  dans  l’organisme  sous  la 
forme  plus  moderne  et  plus  assimilable  de  glycero-phosphates 
(Albert  Robin) ; les  pilules  de phosphure de  zinc  (formule  Vigier), 
a la  dose  de  quatre  par  jour,  pourront  etre  prescrites  avec 
avantage. 
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Les  parahjsies,  frequemmcnt  observes  a celte  periode, 
seronl  heureusement  traitdes  par  les  bains  elec trique a,  la  fara- 
disation et  la  galvanisation  des  muscles. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  thdrapeutique  sera 
impuissantc  a relever  la  ddcheance  de  l’organisme,  a rendre 
an  systemc  nervenx  sa  vitalile.  On  ne  s’etonnera  pas  de  ccs 
insuccSs,  si  1 on  se  rappelle  que  les  centres  nervenx  peuvent 
subir,  sous  l’influence  du  sulfure  de  carbone,  des  alterations 
profondes.  Poincare  a constate  en  effet,  chez  des  animaux 
exposes  aux  vapours  sulfo-carboniques,  que  la  substance  grise 
nerveuse  etait  parsemee  de  gouttes  de  toutes  dimensions,  for- 
mdes  par  un  liquide  libre  de  nature  graisseuse.  Dans  la  sub- 
stance blanche,  il  constatait  une  dissemination  excessive  de  la 
myeline,  avec  dissociation  de  la  trarne  nerveuse. 

Dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  on  trouve  des  embolies 
offrant  les  caracteres  optiques  du  sulfure  de  carbone. 

V 

Traitement  prophylactique. 

Le  trempage  direct  du  caoutchouc  avec  les  mains  doit  etre 
formellement  interdit.  Dans  un  certain  nombre  d’ateliers,  il  se 
faitau  moyen  de  sortes  de  fourchettes. 

Le  personnel  employe  a cet  usage  sera  choisi  parmi  les 
sujets  robustes  et  non  entaches  d’alcoolisme.  L’inhalation  des 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone  est,  d’apres  une  enquete  que 
nous  avons  faite  dans  les  ateliers,  surtout  funeste  aux  mise- 
reux,  aux  femmes  dehiles,  etplus  specialement  aux  ethyliques. 
Malheureusement,  on  se  heurtera  a de  grandes  difficultes  d’ap- 
plication.  Le  travail  du  trempage  est  peu  remunerateur,  et  les 
chefs  d’usine  l’ont  petit  a petit  enleve  aux  homraes,  qui  insis- 
tent mieux,  il  est  vrai,  mais  qui  se  montrent  plus  cxigeants 
comme  salaire,  pour  l’imposer  a des  femmes  que  la  misere 
met  aux  abois. 


CHAPITRE  XVI 


TRAITEMENT  DES  EMPOISONNEMENTS  DIVERS 

PAR 


ALBERT  ROBIN 

De  l’Acaddmie  de  Medecine. 


F.  T 


G.  BARDET 

Rddactcur  en  chof  du  Bulletin 
de  therapeutique. 


I 

Considerations  generates  sur  les  empoisonnements. 

II  y a empoisonnement  lorsqu’une  substance  capable  de 
nuire  a 616  introduite  dans  l’organisme. 

Quoique  les  effets  directs  de  contact  soient  les  memes,  quel 
que  soit  l’organe  touche,  l’application  exterieure  d’une  drogue 
irritante  ou  corrosive  ne  provoque  pas  d’empoisonnement, 
mais  seulement  une  action  pathologique  qui  releve  de  la  chi- 
rurgie.  L’empoisonnement  ne  commence  que  lorsqu’il  y a in- 
troduction dans  la  circulation  d’une  quantity  suffisante  du 
poison.  Ainsi  l’application  d’acide  phenique  sur  la  peau  pro- 
voque une  brulure,  dont  le  traitement  est  purement  externe; 
mais  apres  denudation  ou  escharification  de  la  peau  attaquee, 
il  peut  y avoir  introduction  du  poison  dans  l’organisme;  a ce 
moment,  les  phenomenes  generaux  d’un  veritable  empoison- 
nement se  manifesteront,  et  c’est  le  nu5decin  qui  sera  charge  de 
combattre,  par  des  moyens  appropries,  cette  intoxication  se- 
condaire. 

Toute  substance  capable  de  nuire  etant  un  poison,  l’intoxi- 
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cation  proviendra  de  1 introduction  dans  1 organisme  d’un 
poison  exterieur  ou  d un  poison  propre  a l’organismc  lui- 
meme. 

Par  consequent,  on  pourrait  considdrcr  la  lidvre  typhoidc 
comnie  un  empoisonnement  aussibien  que  lc  morphinisme,  et 
1 embarras  gastrique  du  a la  resorption  des  toxines  de  l’in- 
teslin  serait  une  intoxication  au  meme  titre  que  l’absorption 
dune  dose  toxique  d’atropinc. 

Cette  maniere  de  voir,  en  rapport  avec  l’etat  actuel  de  la 
science,  elargirait  singulierement  notre  sujet,  mais  il  le  com- 
pliquerait  en  meme  temps  d une  telle  fagon  qu’il  est  neces- 
saire  d’en  rdtrdcir  le  cadre,  au  moins  dans  l’exposd  des 
donndes  pratiques  et  usuelles  du  traitement  de  l’empoisonne- 
ment. 

Nous  en  pouvons  cependant  tirer  une  indication  prdcieuse 
pour  l’exposd  des  grandes  lignes  de  la  thdrapeutique  des  in- 
toxications. 

II  faut  considdrer  celles-ci  comme  de  vdritables  maladies  et 
les  traiter  comme  telles. 

En  effet,  une  intoxication  typboide  ou  toxinique  quelconque 
est  due  a une  cause  plus  ou  moins  obscure  et  d'origine  sou- 
vent  inconnue  ettoujours  involontaire.  L’empoisonnement,  au 
contraire,  est  du  a l’entrde  dans  l’organisme  d’une  substance 
determinee,  presque  toujours  connue  et  parfois  introduce 
volontairement  par  une  porte  quelconque. 

Mais  au  point  de  vue  des  effets,  revolution  des  phdnomenes 
se  ressemble  singulierement  : l’organisme  est  troubld  dans 
son  fonctionnement  general;  certains  organes  sont  plus  p'arti- 
culidrement  impressionnds,  et  il  en  resulte  un  dtat  patholo- 
gique  spdeial  presque  toujours  facile  a diagnostiquer. 

En  cas  d’empoisonnement,  le  medecin  a done  un  role  tout 
tracd,  e’est  celui  de  reconnaitrele  plus  rapidement  possible,  en 
se  servant  des  signes  mis  en  dvidence  par  les  toxicologues,  le 
poison  absorbdet,  par  suite, le  genre  de  la  maladie  pro  voqude.Cela 
fait,  il  a devant  lui  un  maladc  atteint  d’une  affection  particu- 
liere,  et  il  doit  le  soigner,  suivant  le  cas,  comme  il  traiterait 
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un  malade  atteint  dc  la  momc  fagon  et  dans  les  memes  or- 
ganes  par  une  cause  se  rattachant  a la  pathologic  commune. 

C’est  que,  le  temps  csl  passd  des  contrcpoisons  et  des  anti- 
dotes dont  Taction  merveilleuse  tenait  plus  du  roman  que  de 
la  realitd;  la  doctrine  des  antagonistes  doit  6trc  consideree 
comme  surannde,  et  le  medecin  qui  veut  rendre  de  reels  ser- 
vices a son  malade,  cn  cas  d’empoisonnement,  doit  voir  les 
choses  d’une  fagon  beaucoup  plus  rationnclle  et  plus  dlevde 
qu’autrefois. 

Voici  un  sujet  empoisonne  par  la  strychnine.  II  est  atteint 
des  crises  convulsives  les  plus  elfrayantes  et  dont  chacune 
menace  de  metlre  l’individu  dans  l’impossibilit6  de  suffire  aux 
fonctions  circulatoires  et  respiratoires.  Le  centre  medullaire 
est  touche  energiquement,  et  tout  le  systeme  moteur  est  dans 
un  etat  d’hyperexcitahilitd  exasperee. 

Si  nous  suivions  les  vieux  toxicologues,  nous  devrions  : 
1°  chercher  a dvacuer  le  poison  par  des  vomitifs  et  par  des 
saignees;  2°  administrer  des  rdactifs  capahles  de  faire,  avec  la 
strychnine,  des  sels  insolubles.dans  l’eau  etlesacides;  3°donncr 
des  antidotes  ou  des  antagonistes  appropries. 

Mais  en  suivant  la  methode  nouvelle,  nous  considererons 
le  strychnismc  comme  un  etat  pathologique  etahli,  dans  lequel 
il  faut  surtout  s’efforcer  d’eliminer  le  poison  en  mettant  l’or- 
ganisme  a memo  de  rdsister  aux  phenomenes  propres  a la  ma- 
ladie,  e’est-a-dire  en  cherchant  k diminuer,  sinon  a supprimer, 
l’energie  des  convulsions  dues  a l’etat  d’hypersthenie  de  la 
moelle.  Dans  ces  conditions,  nous  nous  garderons  bien  d’ad- 
ministrer  des  vomitifs.  de  pour  de  superposerune  intoxication 
nouvelle  a la  premiere,  dans  un  organisme  deja  affaibli ; mais 
nous  laverons  l’estomac  avec  le  tube  classique,  en  ajoutant 
(seulement  par  acquit  de  conscience)  a l’eau  du  lavage  un  pre- 
cipitant de  la  strychnine. 

Nous  eviterons  l’emploi  d’un  antagoniste,  du  curare,  par 
exemple,  quiest  toujours  un  autre  poison;  mais  nous  adminis- 
trerons  les  medicaments  capables  de  lutter  contre  l’irritation 
de  la  moelle,  chloroforme  et  chloral  en  inhalations  et  en  iniec- 
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lions  hypodcrmiqucs  ou  mOmc  veincuses,  ccs  dernibres  dans 
quelques  cas  exceptionnels  seulement,  a cause  dcs  accidents 
qu  elles  no  manquent  presque  jamais  de  provoquer. 

Nous  aurons  ainsi  quelque  espoir  do  diminuer  les  crises 
convulsives,  par  le  double  moyen  de  la  soustraclion  du  poi- 
son et  do  i’attdnualion  de  l’excitabilitd  mddullairc.  Mais  nous 
ne  nous  en  tiendrons  pas  la.  Nous  essayerons  d’ouvrir  large- 
mentles  voies  d’elimination  dupoison  absorbd.  Nous  tenterons, 
par  exemple,  d’augmenter  l’aetivite  eliminatoirc  dcs  reins  par 
tous  les  moyens  approprids,  fut-ce  memo,  en  cas  d’insuccbs 
de  ceux-ci,  par  les  injections  sous-ciitandes  ou  intra-veineuses 
de  sdrums  arlificicls. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  nc  differera  done  pas, 
dans  ses  indications  essentielles,  du  traitement  d’une  maladie 
par  auto-intoxication. 

Le  point  de  vue  nouveau  sous  lequel  nous  envisageons  les 
intoxications  rompt  deliberement  avec  une  tradition  plus  que 
sdculaire;  mais  il  a l’avantagc  d’inspirer  une  therapeutique 
rationnelle,  qui  peut  tirer  grand  parti  des  enseignements  de  la 
physiologic  experimentale,  et  dont  les  chances  de  succes  sont 
autrement  sdrieu  ses  que  les  donnees  hypothetiques  de  l’anta- 
gonisme  direct  ou  l’application  de  reactions  chimiques,  qui 
sont  formelles  dans  le  verre  a experience,  mais  qui  perdent  la 
plus  grande  partie  de  leur  valeur,  lorsque  ces  rdactions  doi- 
vent  s’accomplir  dans  les  mysteres  de  la  vie  ccllulaire. 

Nous  trouvons  dans  cette  manibre  de  voir  un  autre  avan- 
tage,  e’est  de  simplifier  a la  fois  la  classification  et  le  traite- 
ment des  empoisonnements,  puisque  nous  allons  grouper 
ensemble  les  drogues  capables  de  produire  les  memes  effets, 
e’est-a-dire  d’attaquer  les  memes  organes  et  les  memes  tissus, 
et  que  nous  les  combattrons  par  les  memes  procedes. 
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II 

Classification  des  poisons. 

Partant  cle  ces  considdrations,  nous  proposons  la  classifica- 
tion suivante : 

A.  — POISONS  QUI  EXERCENT  UNE  ACTION  LOCALE 

Les  substances  de  ce  groupe  excrcent  une  action  irritative 
et  destructive  sur  les  lissus  qu’elles  touchent  : ce  sont  les 
c icicles  et  les  sels  acides,  les  bases  et  les  sc  Is  basiques,  enlin 
toutes  les  substances  mindrales,  vegetales  ou  animates,  jouis- 
sant  de  proprietes  irritantes. 

Ces  poisons,  quelque  differente  que  puisse  etre  leur  consti- 
tution ou  leur  nature,  ont  une  action  a peu  prbs  semblable.  Ils 
provoquent  une  reaction  gdndrale,  inflammatoire  ou  depres- 
sive, proportionnelle  a la  surface  touchee.  La  therapeutique 
que  nous  pouvons  leur  opposer  est  presque  toujours  la  meme. 

Aussi  les  subdivisions  a etablir  dans  ce  groupe  sont-elles 
peu  importantes  en  ce  qui  touche  le  traitement. 

B.  POISONS  QUI  EXERCENT  UNE  ACTION  GENE  II  ALE 

APRES  INTRODUCTION  DANS  LA  CIRCULATION 

Ce  groupe,  beaucoup  plus  important  que  le  premier,  com- 
prend  en  realitd  toutes  les  substances  vulgairement  connues 
sous  le  nom  de  poisons. 

Pour  plus  de  clarte  dans  I’exposition,  et  en  ne  tenant 
compte  que  des  phcnomenes  dominants  de  l’empoisonnement, 
nous  etablirons  les  groupements  suivants  : 

1°  Poisons  du  cerveau  et  du  systeme  nerveux  sensible; 

2°  Poisons  du  systeme  nerveux  moteur; 

3°  Poisons  du  coeur; 

4°  Poisons  respiratoires ; 

b°  Poisons  gendraux. 
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On  no  peut  se  dissimuler  quo  cctte  classification  est 
tout  empirique.  L’action  dcs  drogues  est  d’unc  complexity 
beaucoup  plus  grande.  Le  plus  sou  vent,  les  divers  syslfcmes 
sont  successivement  touches  les  uns  aprbs  les  autres,  et  il  est 
bien  dilficile,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’altribuer 
a un  poison  une  action  absolument  elective.  Mais  cepcndant, 
dans  la  crise  rdactionnelle,  il  y a prcsque  toujours  une  domi- 
nante,  etc’est  celle-ci  qui  nous  guidera  pour  dtudier  les  divers 
agents  d’empoisonnement. 

Cette  classification,  et  surtout  les  rattachements  que  nous 
y ferons  des  diverses  substances  loxiques,  s’6cartent  beaucoup 
des  groupements  d’Orfila,  de  Tardieu,  de  Rabuteau  et  des 
toxicologues  classiques,  mais  ell e a pour  effet  de  simplifier 
1 expose  de  la  thdrapeutique  de  1’empoisonnement,  ce  qui 
nous  a conduit  a la  preferer,  sans  que  nous  ayons  la  pretention 
de  Ini  reconnaitre  d’autre  valeur. 

Un  certain  nombre  de  poisons  ont  ete  deja  etudies  dans 
les  chapitres  precedents  : tels  la  morphine,  le  plomb,  l’arse- 
nic,  le  phosphore,  les  intoxications  alimentaires,  etc.  ; nous 
n’en  parlerons  done  pas  dans  ce  chapitre  destin<§  a etablir  la 
th£rapeutique  des  poisons  moins  connus  et  generalement  peu 
repandus  dans  le  public. 

Pour  nous  en  tenir  a la  donnee  reelle  de  cet  ouvrase,  nous 
devrions  passer  sous  silence  la  scene  toxique  et  nous  consa- 
crer  exclusivement  a la  therapeutique.  Pourtant,  comme  il 
est  bien  difficile  d’appuyer  untraitement  sans  parler  au  moins 
des  symptomes  gdndraux  de  1’empoisonnement,  nous  ferons 
prdc(5der  les  indications  therapeutiques  d’une  courte  revue  des 
phdnombnes  toxiques. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  un  travail  aussi  court  que  celui-ci, 
il  est  impossible  de  consacrer  un  article  special  a chacun  des 
toxiques.  Nous  tracerons  done  seulementles  grandes  lignes  du 
traitement,  en  tenant  compte  de  la  communaut6,  toujours 
frequente,  des  indications,  et  en  nous  contentant  de  donner 
une  courte  note  spdeiale  aux  divers  poisons,  quand  la  chose 
sera  absolument  ndeessaire. 
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Ill 

Therapeutique  generate  des  empoisonnements. 

Tout  mcdccin  appeld  aupres  d’une  personne  empoisounee 
est  capable  de  rendre  les  plus  grands  services  a son  malade 
s’il  connait  bien  les  indications  a remplir,  s’il  raisonne  bien, 
et  s’il  peut  se  procurer  asscz  rapidement  les  substances  medi- 
camenteuses  qui  vont  lui  etre  necessaires. 

Malheureusement,  il  regne  encore  tant  d’inccrtitudes  dans 
la  manicrc  de  traiter  les  intoxications,  que  le  mddecin,  d’une 
part,  et  le  pharmacien,  d’autre  part,  se  trouvent  trop  souvent 
ddsarmes.  Et  cependant,  il  y a un  bien  petit  nombre  d’indi- 
cations  importantes  a remplir,  et,  avecun  peu  de  prevoyance, 
il  serait  facile  aux  interesses  d’etre  loujours  prets  a purer  aux 
plus  pressantes  necessites. 

Dans  une  intoxication,  il  y a deux  phases  bien  dilTdrentcs: 
d’abord  la  scene  toxique  aigue,  toujours  inquietante,  parfois 
dramatique,  oil  la  vie  du  malade  est  en  danger  imminent  et 
pendant  laquelle  l’intervention  est  urgente ; puis,  apres  cette 
premidre  scene,  s’dtablit  la  seconde  partie  de  1’empoison- 
nement,  qui  devient  plus  ou  rnoins  chronique  et  oil  le  me- 
decin  n’a  plus  devant  lui  qu’un  malade  ordinaire,  cliez  lequel 
la  therapeutique  devient  plus  facile  ii  prescrire  comnie  ii 
executer. 

C’est  seulement  pendant  la  scene  aigue  qu’il  est  ndeessaire 
d’agir  avec  rapidite  et  vigueur  ; or,  dans  tous  les  cas,  les  indi- 
cations varient  peu.  1 1 faut  etre  pret  ii  evacuer  rapidement  le 
contcnu  de  l’estomac,  ce  qui  est  une  indication  capitale,  et 
pour  cela,  se  servir  d’un  tube  ii  lavage  quelconque.  L’cmploi 
de  Yijjeca,  de  Yfhnetique  ou  de  Y apomorphine  conime  vomilifs 
doit  etre  aujourd’hui  condamnd  dans  les  empoisonnements 
par  poisons  gdneraux  ; on  doit  leur  preferer  la  moutarde  et  le 
sulfate  de  zinc,  et  encore  cette  pratique  doit-elle  dire  aban- 
donnee  au  traitement  de  l’intoxication  par  certains  poisons 
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corrosifs,  quoique,  mfime  clans  ce  dernier  cas,  lo  vomilif  soit 
de  beaucoup  inferieur  an  procddd  mccanique  du  lavage,  qui 
a le  grand  avantage  d entraincr  les  particules  du  poison 
logees  dans  les  moindres  replis  dc  la  mnqueusc.  Le  tube  a 
lavage  cst  dime  un  appareil  d’urgcnce,  que  l’on  doit  toujours 
etre  a memo  de  se  procurer  dans  un  Ires  court  espace  de 
temps ; il  serait  Irks  utile  d’en  prescrire  la  possession  aux 
pharmaciens. 

Le  liquide  de  lavage  sera,  suivant  les  indications  spdciales, 
soil  de  1’eau  pure  on  glacde,  soit  nne  solution  de  calmants 
quelconque,  surtout  de  cocaine  (0sr,05  a 0sr,20  an  maximum 
par  litre,  par  exemple,  cn  cas  de  brulure  douloureuse  dans 
I’estomac).  Si  Ton  arrive  a temps,  on  peut  aussi  espdrer  de- 
truire  sur  place  une  partie  du  toxique  en  ajoutant  a l’eau  de 
lavage  une  petite  quantity  de  rdactif  formant  un  sel  insoluble 
avec  le  poison. 

Aussitot  apres  le  lavage  de  l’estomac,  on  doit  proceder, 
quand  il  s’agit  d’un  empoisonnement  general,  a l’adminis- 
tration  d’une  dose  assez  elevee  d’un  purgatif.  Au  besoin,  on 
pourra  avantageusement  aj  outer  a cette  precaution  un  lave- 
ment purgalif,  qui  est  un  excellent  moyen  d’amener  une 
evacuation  rapide  du  poison  passe  dans  l’intestin  et  de  favo- 
riser  l’elimination  de  cclui  qui  a deja  pu  etre  entraine  dans 
la  circulation  generale. 

Si  l’urgence  est  serieuse,  le  medecin  doit  aussi  utiliser  le 
tube,  apres  lavage,  pour  deposer  dans  l’estomac  une  certainc 
quantite  de  medicaments  (cafe  noir  par  exemple  en  cas  d’intoxi- 
cation  par  l’opium),  particulierement  des  diuretiques , car  il  est 
important  de  nepas  oublierle  rein  dans  l’elimination  du  poison. 

Apres  le  lavage  de  l’estomac  et  l’administration  d’kvacuants, 
il  se  presente  rarement  plus  de  quatre  grancles  indications 
dans  la  crise  aigue  des  empoisonnements,  indications  qui  cor- 
respondent aux  troubles  nerveux  les  plus  inquietants  pour  le 
malade  el  qui  sont  les  suivants  : 

1°  Le  malade  a dcl’anemie  ckrebraleet  il  est  menace  de  syn- 


cope ; 
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2°  Lo  malade  cst  en  ctat  d’asphyxie,  soil  par  troubles  fonc- 
lionnels  du  c6t<5  de  l’appareil  rcspiraloire,  soil  par  suite  de 
troubles  chimiqucs  du  cole  du  sang  ; 

3°  Le  malade  tombe  dans  le  collapsus  par  paralysie  ner- 
veuse ; 

4°  Au  contraire,  le  malade  a une  excitation  considerable  du 
systeme  nerveux,  avec  ou  sans  crises  convulsives. 

Dans  tous  ces  cas,  I’intervention  esturgente,  et,  pour  inter- 
vene, il  faut  posseder  les  armes  ndeessaires  qui  sont : 

1°  Les  inhalations  de  nitrite  d’amtjlc,  puis  les  injections 
de  cafeine  ou  l’ingestiond’une  preparation  de  trim  trine  ou  nitro- 
glycerine, contre  la  syncope; 

2°  Les  inhalations  d’oxygene,  toutes  les  fois  que  la  respi- 
ration est  compromise  et  l’asphyxie  imminente,  et  quelle  qu’en 
soit  la  cause.  Comme  moyen  ultime,  on  peut  combiner  a ce 
moyen  la  respiration  artificielle  et  les  tractions  rylhmees  de  la 
Langue ; 

3°  Les  stimulants  generaux,  et  particulierement  les  injec- 
tions hypodermiques  d’ ether,  dans  le  collapsus  ; 

4°  Les  calmants,  et  surtout  le  chloral  ou  le  chi  or  o forme , en 
cas  d’excitation  ou  de  convulsions. 

Le  nitrite  d'amyle  employe  en  inhalations,  a la  dose  de 
quelques  gouttes  sur  un  mouchoir  ou  sur  un  tampon  d’ouate 
hydrophile,  jouit  de  la  propriety  de  provoquer  immediatement 
un  etat  congestif  de  la  region  cephalique;  il  est  done  le  meil- 
leur  agent  capable  de  lutter  contre  l’anemie  cerbbrale  et  l’6tat 
syncopal  qui  la  suit.  A ce  titre,  le  nitrite  d’amyle  est  un 
medicament  prdcieux  qui  merite  mieux  que  le  quasi-oubli 
dans  lequel  on  le  tient,  probablement  par  ignorance  de  ses 
proprietes. 

La  trinitrine,  nom  chimique  de  la  nitro-glycerine,  et  la 
cafeine  ont  des  efFets  identiques,  quoique  plus  lents  ; elles  peu- 
vent  s’employer  par  l’estomac  ou  par  la  voie  hypodermique. 

On  se  sert  de  la  trinitrine  al’etatde  solution  officinale  dans 
l’alcool,  a raison  de  1 de  produit  actif  pour  99  parties  d'alcool 
a 90°.  La  dose  maxima  est  de  III  & VI  gouttes,  delayees  dans  un 


287 


TRAITEMENT  DES  EMPOISONNEMENTS  RIVERS. 

pcu  d’eau.  Pour  la  voic  hypodermique,  on  peut  employer  la 
formule  suivante  : 


■¥  Eau  dislillee 10  grammes. 

Solulion  au  centime  de  trinitrine XXX  goulles. 


Injecterun  demi  on  1 centimetre  cube. 

On  connait  lo  mecanisme  de  l’action  de  P oxygene  et  de 
P ether,  nous  n’avons  done  pas  a insister  sur  ce  point. 

Lc  chloroforme  est  un  excellent  antispasmodique  par  son 
action  rapide  sur  les  centres  nerveux.  11  rendra  done  d’excel- 
lents  services  dans  les  cas  de  crises  convulsives  et  d’ agitation 
violente  consecutivcs  a une  intoxication;  mais  il  va  sans  dire 
que  son  emploi  doit  etre  delaissd  toutes  les  fois  que  l’on  aura 
affaire  a un  poison  cardiaque. 

Le  chloral,  administr6  a haute  dose  en  potion  ou  en  injec- 
tions hypodermiques,  fournit  une  arme  puissante  contre  les 
convulsions  cloniques  et  toniques.  Lewin,  dans  son  travail  sur 
Pempoisonnemcnt  et  sa  therapeutique,  rejette  pourtant  ce  me- 
dicament en  raison  de  son  action  certaine  sur  le  coeur,  cet 
organe  etant  touche  dans  nombre  d’empoisonnements. 

Nous  ne  partageons  pas  l’avis  de  Imminent  auteur  sur  ce 
sujet,  etnous  pensons  au  contraire  que  le  chloral  est  le  meilleur, 
sinon  l’unique  agent  therapeutique  a opposer  a l’intoxication 
convulsive. 

Le  cas  de  FauGon  et  Debierre,  apres  un  empoisonnement 
par  dose  massive  de  strychnine,  est  la  pour  le  prouver. 

II  est  tou jours  facile  de  se  procurer  en  quelques  instants 
du  chloral,  du  chloroforme  ou  de  F ether,  mais  il  n’en  est  pas 
de  meme  des  autres  produits.  Beaucoup  de  pharmaciens  man- 
quent  de  nitrite  d’amyle  ou  de  trinitrine,  et  bien  peu  sont  en 
mesure  de  fabriquer  instantanement  une  certaine  quantite 
d’oxygbne. 

Or,  on  peut  affirmer  que  si  le  medecin  pouvait  toujours 
avoir  a sa  disposition  des  ballons  d’oxygene,  il  serait  a meme 
de  sauver  bien  des  malades,  noyds,  puisatiers  ou  vidangeurs, 
asphyxies  par  des  emanations  toxiques,  par  l’oxyde  de  carbone 
ou  le  gaz  d’edairage,  etc. 
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D’autre  part,  unc  grande  quantity  de  poisons  alcalo'idiques 
provoquent  de  l’anemie  cdrebrale  avec  des  crises  de  syncope, 
et  ces  symptbmes  graves  scraient  combattus  avec  le  plus  grand 
avantage  par  le  nitrite  d’amyle. 

Nous  recommandons  done  a nos  confreres  l’dtude  de  ces 
desiderata,  croyant  qu’il  suffirait  d’un  conseil  donn<5  aux  phar- 
maciens  de  leur  voisinage  pour  les  mettre  a m6me  de  pos- 
seder,  en  cas  de  besoin,  les  armes  les  plus  necessaires  pour 
combattre  l’empoisonnement. 


IV 

Therapeutique  speciale  des  empoisonnements. 

Poisons  exercant  une  action  locale. 

A.  GROUPEMENT  DES  POISONS 

Les  substances  capables  d’attaquer  directement  les  tissus 
sont  nombreuses. 

En  premiere  ligne  viennent  les  acides  et  les  sels  acides  qui 
se  rencontrcnt  dans  le  commerce  et  sont  employes  a des  usages 
industriels  : acides  mineraux  et  en  premiere  ligne  Yacide 
salfurique,  puis  Yacide  chlorhydrique  et  certains  chlorures 
corrosifs  tels  que  le  sublime,  le  perchlorure  de  fer  et  le  chlorure 
de  zinc,  Yacide  azolique,  les  nitrates  acides  ou  caustiques,  cornme 
le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui  agissent 
d’abord  atitre  de  corrosifs  avant  de  provoquer  des  troubles  ge- 
neraux,  l’acide  acelique,  l’acide  tartrique,  l’acide  oxalique  et 
Y oxalate  acide  de  potasse,  Yacide  phe'nique,  etc. 

A cot<§  des  acides  viennent  se  grouper  les  corps  tels  que 
le  chlore,Y iode  et  le  brome,  dont  Taction  est  corrosive  au  meme 
titre,  et  aussi  les  hypochlorites , qui  agissent  par  le  cblore  qu’ils 
degagent. 

Les  bases  alcalines,  potasse  et  soude,  leurs  carbonates 
neutres,  Xammoniaque,  occasionnent  aussi  d’assez  frequents 
empoisonnements. 
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Dans  lcs  regnes  vdgdtal  ct  animal,  uno  grande  quantity  do 
plantes  et  d animaux  fournissent  dcs  produits  capables  d’cxcr- 


cer  une  action  irritante,  violcnte  et  dangerensc,  tels  le  croton , 
le  mancenillier , lcs  poivres,  lcs  cantharides , etc. 

En  un  mot,  toute  substance  mindrale  ou  organique,  capable 
d’irriter  on  d’alterer  lcs  lissus,  agira  commc  toxique  qnand 
elle  sera  ingdrde. 


B.  TAHLEAU  GENERAL  DE  L ’ I N T 0 XI C A TI 0 N 

La  scene  toxique,  dans  l’empoisonnement  par  substances 
corrosives,  est  aigue  ou  peut  devenir  chronique;  on  observe 
habituellement  des  phenomenes  gendraux  apres  les  phdno- 
menes  locaux. 

Le  premier  elfet  du  poison  est  d’occasionner  une  irritation 
violente  qui  se  traduit,  avec  les  acides  ou  sels  acicles,  par  une 
alteration  des  muqueuses,  dont  la  couche  epithdliale  est  d’abord 
detruite,  puis  par  des  ddsordres  plus  ou  moins  importants  dans 
les  tissus  profonds,  lesions  qui  peuvent  aller  jusqu’a  la  perfo- 
ration des  organes,  surtout  dans  l’estomac  et  l’cesophage. 

Ces  ddsordres,  purement  physiques,  s’accompagnent  de 
vomissements  et  de  douleurs  violentes,  et  par  rdflexe,  d’un 
dtat  nerveux  grave,  determind  par  une  sorte  de  shock  trau- 
matique.  Aussi,  dans  bien  des  cas,  le  patient  tombe-t-il  dans 
le  collapsus  et  meurt-il  avant  meme  qu’une  reaction  inflam- 
matoire  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

Dans  d’autres  faits,lemaladesuccombe  au  bout  de  quelques 
jours  seulement,  soit  apres  des  perforations  viscerales  qui  en- 
trainenl  une  peritonite,  soit  apres  les  phenomenes  inOamma- 
toires  et  infectieux  qui  suivent  l’escharifi cation  du  tube- 
digestif. 

Quand  le  malade  survit,  il  persiste  toujours  des  accidents 
graves  du  cotd  des  organes  digestifs  : rdtrdcisscments  ou  meme 
atresies  completes;  dans  tous  lcs  cas,  il  reslc  un  dtat  de  gas- 
trite  aigue  ou  subaigue  qui  demande  dcs  soins  longs  et  minu- 
tieux. 


F.  Ilf. 
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Ces  phenomencs  sontceux  qui  accompagnent  surtout  1’in- 
toxicalion  par  les  acides  et  les  bases  ou  leurs  sels;  la  scene 
pathologique  ne  dEpasse  presque  jamais  l’estomac;  cependant 
ilfautnoter  qu’avec  les  alcalis  (potasse,  soudc  et  ammoniaque) 
il  y a des  Evacuations  alvines  abondantes,  tandis  qu’avec  les 
acides,  la  constipation  est  presque  toujours  la  regie. 

L’acide  salfureux,  lc  chlore,  le  brome,  V ammoniaque , pro- 
duisent  une  inflammation  locale  s’ils  son!  ingErEs ; mais  l’inges- 
tion  de  ces  agents  est  relativement  rare,  et  le  plus  souvent  ils 
produisent  surtout  des  dEsordres  par  inhalation.  Alors,  les 
terminaisons  bronchiques  sont  violemment  irritEes  ou  mEme 
cautErisEes,  d’ou  alteration  des  epitheliums  et  congestion  pul- 
monaire  intense,  parfois  tres  grave,  pouvant  amener  une  pneu- 
monie  mortelle 

L’acide  oxalique  est  capable  d’agir  comme  irritant  local, 
mais  il  amene  en  mEme  temps  des  phEnomEnes  gEnEraux  qui 
en  font  un  poison  respiratoire  ou  du  sang. 

Il  est  d’autres  acides  capables  de  produire  des  effets  gene- 
raux  aprEs  avoir  EtE  introduits  dans  l'Economie,  en  outre  des 
etfels  locaux  de  destruction  qu’ils  causent  par  simple  contact; 
ce  sont  les  acides  aromatiques  du  genre  phEnol,  tels  que 
Yacide  phenique  et  Yacide  cresylique . Leur  thErapeutique  ne 
differe  pas  de  celle  des  toxiques  du  meme  genre;  nous  les  re- 
trouverons  dans  le  chapitrc  suivant. 

Les  substances  vegetales  ou  animales  irritantes  provoquent, 
comme  les  acides  et  les  bases,  une  action  locale  violente,  mais 
la  destruction  des  parties  touchees  est  moins  vive,  moins  bru- 
tale;  il  y a surtout  une  phlogose  intense,  qui  tend  a devenir 
chronique.  Avec  les  cantharides , il  se  produit  une  action  genE- 
rale  et  une  irritation  renale  bien  connues. 

C.  TRAITKMENT 

Le  rEsurne  pathologique  qui  precEde  montre  que  les  dEs- 
ordres commandant  l’intervention  sont  les  suivants  : destruc- 
tion des  tissus  par  action  chimique,  douleur,  collapsus,  et  en 
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cas  tic  periotic  chroniquc,  phlegmasies  vise  ('rales  prolongees. 

C est  done  k ces  61<5ments  morbidcs  que  le  medccin  doit 
cheichei  a s attaquei  le  plus  tot  possible,  attendu  que  le  lemps 
presse. 

L 'evacuation  rapide  du  poison  est  necessaire;  pour  cola  on 
fera,  si  l’on  peut,  un  lavage  au  tube  ou  a la  pompe  avec  un  lait 
de  chanx  ou  de  magnesie,  de  craie  ou  memo  de  cendres , s’il 
s’agil  d’acides.  Au  contraire,  si  le  malade  a aval6  de  la  soude 
ou  de  la  potasse,  ou  un  sel  basique,  le  lavage  sera  fait  avec 
une  solution  acide  dt  endue,  eau  vinaigree  par  exemple.  S’il 
s’agit  d’un  empoisonnement  par  sel  caustique  mdtallique,  on 
ajoutera  a l’eau  de  lavage  un  sel  capable  de  faire  avecle  poison 
un  autre  sel  insoluble  : eau  albumineuse  simple  ou  lait  pour  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Si  le  lavage  mecanique  est  impossible,  on  fera  boire  abon- 
damment  le  malade  et  Ton  tachera  d’evacuer  le  liquide  m6di- 
camenteux  ingere,  par  vomissement  provoque  mecaniquement 
plutbt  que  par  vomitifs  : ceux-ci  seront  employes  seulement  en 
cas  cl’absorption  de  poudres  veg^tales  irritantes. 

Contre  la  douleur  atroce  qui  torture  le  malade,  on  admi- 
nistrera  avantageusement  une  solution  de  cocaine  (0«r, 4 0 a 
0sr,S0  pour  un  litre  d’eau),  prise  a raison  d’une  cuilleree  a 
soupe  de  temps  en  temps.  Si  le  malade  est  fatalement  con- 
damn6,  en  raison  de  la  nature  et  de  la  quantity  de  poison  in- 
g6re,  le  m<§decin  ne  doit  pas  hdsiler  a calmer,  par  ties  injec- 
tions r6petees  de  chlorhydrate  de  morphine,  les  intolerables 
douleurs  du  malheureux. 

Contre  le  collapsus,  le  refroidissement  et  Yetat  nerveux 
sp6cial  a ces  empoisonnements  par  corrosifs,  on  emploiera  les 
stimulants  generaux,  mais  par  voie  hypotlermique ; car  on 
congoit  sans  peine  qu'il  faille,  autant  que  possible,  manager 
l’estomac  donL  l’dtat  inflammatoire  rend  d’ailleurs  Ires  dou- 
teuse  la  faculte  d’absorption. 

En  cas  de  convalescence  lente  ou  t Y inflammation  viscerale 
chronique,  la  diete  la  plus  s6vercdoitetre  gardee  par  le  malade; 
le  regime  Icicle  est  la  regie.  II  nc  faut  pas  oublier  en  effet  quo, 
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dans  bien  descas,  la  mort  survient.des  semaines  apres  la  crise 
aigue,  a la  suite  de  larges  escharifications. 

Pour  pr^venir  l’etat  infectieux  que  ne  manquenL  pas  d’ame- 
ner  ces  larges  eschares,  il  esl  prudent  d’instituer  pour  les 
convalescents  un  traitement  tonique,  el  dans  quelques  circon- 
stances,  un  traitement  antiseptique  capable  d’agir  localement 
sur  les  eschares  du  tube  digestif. 

Les  phenomenes  congestifs  pulmonaires  dus  a l’inhalation 
de  vapeurs  ou  de  gaz  irritants  (chlore,  brome,  acide  sulfureux, 
ammoniaque)  doivent  etre  combattus  comme  les  accidents 
pulmonaires  du  meme  genre.  On  a conseille  de  faire  inhaler 
au  malade  des  vapeurs  telles  que  l’ammoniaque  ou  le  sul- 
fhydrate  d’ammoniaque  (pour  le  chlore),  dans  le  but  de  neu- 
traliser le  gaz  toxique.  C’est  la  un  procede  dangereux  et  pour 
le  moins  inutile,  car  le  ddsordre  est  dejk  produit  et  ne  ferait 
que  s’accroitre  par  l’inhalation  de  vapeurs  toxiques  d’un  autre 
genre. 

Pour  le  chlore  et  le  brome , nous  conseillons  la  respiration 
de  vapeurs  d 'alcool  ethylique , qui  au  moins  n’offrent  aucun 
danger  et  peuvent,  theoriquement  tout  au  moins,  transformer 
le  chlore  en  ether  chlorhydrique  non  irritant  et  au  contraire 
anesthesique. 

La  respiration  d’un  peu  d'oxygene,  pour  completer  la  res- 
piration, devenue  trop  amoindrie  par  la  congestion  pulmo- 
naire,  est  le  meilleur  traitement  de  ce  genre  d’intoxication 
par  le  poumon.  On  y peut  ajouter  des  inhalations  calmantes  de 
vapeurs  anesthesiques. 

L’empoisonnement  par  les  cantharides,  en  outre  de  Paction 
irrilante  locale  et  des  reactions  qu’il  provoque,  s’accompagne 
d’une  suppression  absolue  de  la  fonction  renale.  II  en  resulte 
un  acces  aigu  de  toxihemie  qui  doit  6tre  traite  comme  l’acc^s 
d’uremie,  en  outre  du  traitement  local  approprie  d’aprbs  les 
donn^es  g^nerales  que  nous  avons  indiqudes. 

Les  accidents  locciux  produits  par  l’ingestion  de  substances 
vegetates  irritantes,  croton,  essences  aromatiques , poivres, 
resines  d'euphorbe,  farine  de  moutarde , etc.,  seront  traites 
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par  la  me  me  mdthode,  c’est-a-dire  dvacualion  et  lavage,  ou,  a 
defaut  do  celui-ci,  par  les  vomitifs,  boissons  dmollientes, 
cocaine,  opium,  rdgime  lacte  et  antisepsie  interne. 

En  gdndral,  et  quoique  des  accidents  graves  et  la  mort 
me  me  puissent  succdder  aux  troubles  locaux  ddterminds  par 
ces  poisons,  la  gravite  est  moindre  qu'avec  les  acides  el  les 
bases  fortes,  si  la  premiere  pdriode  peut  Hire  surmontde  lieu- 
reusement par  le  malade ; dans  ce  cas,  la  gudrison  est  la  regie 
aprds  une  convalescence  plus  ou  moins  longue  et  penible; 
avec  les  caustiques  mindraux,  au  contraire,  la  mort  est  tou- 
jours  a craindre,  meme  aprds  des  semaines  de  traitement,  et 
l on  peut  comparer,  jusqu’a  un  certain  point,  la  convalescence 
des  bnil ures  internes  par  acides  et  bases  a la  convalescence 
des  lievres  typhoides  tres  graves. 

V 

Poisons  exercant  une  action  generale  apres  introduction 

dans  la  circulation. 


Poisons  du  cerveau  et  du  systeme  nerveux  sensitif. 

A.  GROUPEMENT  DES  POISOXS 

Les  poisons  qui  ne  produisent  des  effets  toxiques  que  lors 
qu’ils  ont  etd  introduits  dans  la  circulation  sont  extreme, 
ment  nombreux. 

Dans  un  premier  groupe,  se  rangent  ceux  dont  l’activitd 
parait  etre  en  rapport  avec  une  dlection  sur  certains  dldments 
du  systeme  nerveux  : ce  sont  les  poisons  chi  cerveau  et  du 
systeme  nerveux  sensible  ou  moteur. 

D’autres  n’influencent  qu’indirectement  l’dlement  nerveux, 
mais  frappent  plus  spdcialcmcnt  les  globules  rouges  du  sang. 
Dans  ce  cas,  e’est  la  fonction  respiratoire  qui  sc  trouve  sur- 
tout  atteinte,  puisque  l’oxygenation  du  globule  est  amoindrie 
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ou  siipprimdo  : c’est  pourquoi  nous  les  dtudierons  sous  le 
titre  do  poisons  respiratoires. 

D’autres  agents  n’ont  pas  d’action  Elective  redlemcnt  do- 
minante,  tels  la  plupart  des  melaux,  le  phosphore,  etc. ; aussi 
les  groupons-nous  sous  le  titre  vague  de  poisons  g end  mux. 

Pour  les  poisons  qui  ne  rentrent  pas  dans  ces  categories, 
nous  suivons  la  classification  sommaire  dtablie  au  debut  de 
cet  article. 

Sous  le  .litre  de  poisons  clu  cerveau  et  du  systeme  nerveux 
sensitif  nous  rangeons  toutes  les  drogues  qui,  prises  a doses 
toxiques,  sont  capables  d’amener  de  l’excitation  ou  de  la  depres- 
sion cerebrale,en  meme  temps  qu’elles  frappent  la  scnsibilitd. 
L 'alcool  et  les  alcooliques , Ydther , le  chloroforme,  V opium 
et  ses  alcaloides,  les  solanacees  vireuses  employees  a faiblc 
dose,  en  un  mot,  tous  les  anesthesiques  gdneraux  et  la  plu- 
part des  medicaments  dits  calmants  et  analgesiques  sont  des 
poisons  du  cerveau  et  de  la  sensibilitd. 

Mais  de  ce  groupe  on  doit  eliminer  les  solanacees  pour 
les  reporter  dans  la  classe  suivante  : en  efTet,  ces  poisons 
n’agissent  sur  le  cerveau  que  pendant  la  premiere  pdriode  de 
leur  activite,  c’est-a-dire  pendant  celle  que  Ton  pent  appeler 
physiologique ; quand  ils  provoquent  des  accidents  sdrieux, 
c’est  que  la  dose  en  a ete  eievde,  et  alors  ce  sont  surtout  des 
phenomenes  paralytiques  que  l’on  doit  combattre. 

Nous  ne  retiendrons  doncactuellement  que  les  alcooliques, 
les  anesthesiques  et  les  opiaces. 

B.  — TABLEAU  GENERAL  DE  L ’ I N T 0 X I C A T 1 0 N 

Quelle  que  soil  la  nature  du  poison  iiigdre,  la  scimc  toxique 
presente  un  ensemble  de  phenomenes  qui  se  ddroulent  a peu 
de  chose  pres  de  la  meme  facon.  Le  malade  suhit  d’abord  une 
pdriode  d’excitation,  relativemenl  longue  et  plus  ou  moins 
violente  avec  les  alcools,  plus  courte  avec  les  anesthesiques, 
loute  psychique  et  assez  durable  avec  les  opiaces  a petite  dose. 
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Cette  pfiriode  cl’ excitation  pent  manquer  lorsquc  la  quan- 
tity clu  poison  ingfiry  a etfi  massive;  dans  cc  cas,  lc  malade  cst 
litleralemcnt  assonune  et  passe  d’cmblec  a la  seconde  periodc. 

Celle-ci,  dite  depressive,  est  caracterisee  par  unc  perte 
complete  de  la  connaissance  et  do  la  sensibility ; la  gfinc  dc  la 
circulation  provoque  des  stases  sanguines  d’etcnduc  et  d’in- 
tensite  croissantcs;  les  poumons  sc  congcstionncnt  plus  ou 
moins  violemmcnt;  la  resolution  musculairc  est  complete; 
la  vie  organique  seule  est  conservfie.  Le  malade  cst  deja  dans 
un  6 tat  de  collapsus  inquifitant;  il  frise  la  crise  dange- 
reuse  de  trfis  prfis ; encore  un  pas  et  la  vie  disparaitra;  la 
tempyrature  s’abaisse,  la  respiration  devient  stertoreuse,  les 
sphincters  se  relachcnt,  le  cccur  perd  son  rythme  et  s’arrete. 

Tels  sont,  tracys  a grands  traits,  les  symptomes  de  l’em- 
poisonnement  par  les  poisons  cyrebraux.  On  peut  y aj outer 
quelques  caracteres  particuliers. 

Au  debut  de  l’empoisonnement  par  Yalcool  et  1’ opium,  il 
y a souvent  des  vomissements,  phenomene  salutaire,  puis- 
qu’ils  eliminent  une  partie  du  poison.  C’est  mfime  grace  a 
ces  vomissements  que,  dans  les  cas  d’ingestion  d’une  forte 
dose  d’opiaces,  le  poison  est  rejete  avant  son  introduction 
dans  la  circulation,  de  sorte  que  le  malade  a plus  de  chances 
de  guerison  qu’avec  une  moindre  dose. 

Dans  la  premiere  phase  de  l’empoisonnement  par  1 opium 
et  meme  par  I’alcool,  la  pupille  est  contractye;  mais  quand 
on  arrive  a la  pyriode  paralytique,  la  pupille  se  dilate  tou- 
jours.  C’est  done  la  un  signe  important  au  point  de  vue  du 
pronostic;  notons  aussi  l’etat  d’anurie  special  a l intoxication 
narcotique. 

Avec  les  ancsthesiques , la  scene  toxique  se  precipite  avec 
une  grande  rapidity ; le  malade  passe  facilement  de  la  pe- 
riode  d’insensibilite  a celle  de  la  paralysie,  et  surtoul  1 on 
doit  craindre  1’arret  du  cceur,  qui  peut  survenir  brusquement 
par  syncope  au  dybut  mfime  de  1 ancsthesie.  Ce  fail  est  tiop 
connu  pour  qu’il  soil  necessairc  dy  insister. 

Tous  ces  accidents  constituent  par  leur  rfiiinion  un 
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tableau  dont  les  dldmcnls  ne  different  que  par  des  points  de 
details,  suivant  la  nature  de  l’agent  toxique.  Aussi,  nombre 
de  toxicologues  ont-ils  cru  pouvoir  s’appuyer  sur  cette  quasi- 
identite  symptomatologique  pour  instituer  un  traitement 
uniforme.  C’est  la  une  erreur,  car  il  est  impossible  de  consi- 
derer  les  divers  symptdmes  dnumerds  plus  haul  comme  l’ex- 
pression  exterieure  de  troubles  intimes  identiques,  ct  pour 
faire  une  thdrapeutique  vraimcnt  rationnelle,  ce  n’est  pas  le 
symptome  envisage  en  lui-meme  qu’il  convient  de  traiter, 
mais  bien  le  trouble  physiologique  qui  l’engendre.  Et  l’on 
sait  que  des  troubles  physiologiques  d’essence  diffdrente  peu- 
vent  se  traduire  exterieurement  par  des  symptdmes  sem- 
blables. 

Ainsi,  1’  alcool  et  V opium  ou  scs  alcaloides  provoquent  une 
hyperemie  du  cerveau  : c’est  done  un  acte  congestif  qui  est  le 
pivot  du  mdcanisme  de  l’intoxication.  Avec  les  anesthe'siques, 
au  contraire,  il  y a ischdmie  edrdbrale,  d’oii  anemie  pro- 
fonde  de  l’organe  et  tendance  a des  syncopes  brusques.  Voila 
des  fails  que  nous  ne  pouvons  indiquer  que  d’une  maniere 
generale,  et  qui  doivent  jouer  le  premier  role  dans  la  recher- 
che des  indications  therapeutiques. 

C.  TRAITEMENT 

1 0 Alcool  et  opiaces.  — Les  individus  intoxiquds  par  l’alcool 
ou  les  opiacds  sont  plongds  dans  une  stupeur  qui  offre  quelque 
ressemblance  avec  l’dtat  apoplectique.  Cet  etat  de  sideration 
rdclame  une  urgente  thdrapeutique,  dont  les  indications  sont 
bien  definies. 

En  premier  lieu,  il  faut  favoriser  la  sortie  du  poison,  afin 
de  soustraire  le  malade  aux  effets  de  tout  ce  que  l’on  pourra 
enlever  de  matidre  toxique.  Done,  le  premier  soin  du  md- 
decin  appeld  aupres  d’un  malade  empoisonne  par  l’alcool  ou 
l’opium  sera  de  provoquer  le  vomissement . Si  les  phenomenes 
no  sont  pas  encore  tres  acccntues,  si  le  malade  en  est  a 
la  premiere  periode,  e’est-a-dire  encore  agissant,  on  usera 
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dos  precedes  mecaniques,  on  attendant  les  medicaments ; 
ceux-ci  seront  le  sulfate  dc  zinc  ou  de  cuivre,  do  preference  li 
F&nctique  et  a l’ipdca  qui  ddterminent  un  etat  d’hypostbdnie 
tonjours  f&cheux  pour  le  patient. 

Mais  si  le  temps  prossc,  il  ne  taut  pas  hdsilcr  a user  du 
lavaye  stomacal  et  le  pratiquer  largcment. 

Pour  favoriser  Fdlimination,  on  introduira  dans  1’orga- 
nisme  des  boissons  diurdtiqaes  et  stimulantes . On  peut  pres- 
crire  V acetate  d’ammoniaqae  a petite  dose,  mais  on  a beaucoup 
trop  vantd  cello  drogue  dans  l’cmpoisonnement  par  l’alcool. 

C’est  surtout  dans  1’intoxication  par  l’opium  que  la  tbeo- 
rie  therapeutique  des  antagonistes  doit  dtre  condamnee.  On 
conseillait  jadis  V atropine  comme  antagoniste  de  l’opium; 
mais,  a faible  dose,  cet  autre  poison  contribue  a augmenter 
l’hyperemie  ccrebrale  causee  par  l’opium,  et,  si  on  a la  facheuse 
idee  d’augmenter  la  dose,  on  arrive  a superposer  une  nouvelle 
intoxication  a la  premiere,  au  grand  detriment  du  malade. 

D’autre  part,  si  l’on  s’en  tenait  a ses  proprietes  physiolo- 
giques  essentielles,  la cafeine  serait  placde  a cote  de  1’opium, 
car  elle  aussi  provoque  une  congestion  cephalique  intense  ; on 
devrait  done  craindre  de  donner  du  cafe  aux  narcotises.  Or, 
l’experience  prouve  au  contraire  que,  dans  l’empoisonnement 
par  l’alcool  et  surtout  par  l’opium,  Pexcitation  provoquee 
par  la  cafeine  peut  encore  se  produire  et  donner  les  meilleurs 
r6sultats  therapeutiques. 

II  est  asupposer  que  faction  de  la  cafeine  et  du  cafe  n’est 
pas  uniquement  due  a la  propriety  qu’ont  ces  corps  de  pro- 
duire de  l’hyperemie  cdrebrale.  Ce  dernier  effet  n’est  qu’acces- 
soirc;  il  est  independant  de  F excitation  specialc  que  les  cafei- 
ques  engendrent  dans  les  cellules  grises.  De  plus,  la  cafeine 
a une  action  tonique  cardiaque  dont  les  effets  sont  des  plus 
utiles  pour  relever  la  circulation  des  malades. 

Aussi,  cn  cas  d’intoxication  par  l’alcool  ou  l’opium,  cst-il 
urgent  de  profiler  de  cettc  pr6cieusc  propriety  des  caftiques, 
et  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  ingurgitcr  au  patient,  aprbs 
lavage  stomacal  prdalablc,  de  fortes  decoctions  de  cafe. 
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Si  1’ctal  du  malade  cst  particulibrcmcnt  grave,  on  prati- 

quera  lies  injections  sous-cutanees  do,  cafeine , cn  lcs  faisant 
assez  nombreuses  pour  introduire  dans  l’economie,  par  frac- 
tions, une  dose  de  40  ii  80  centigrammes  de  medicament. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement,  il  arrive  souvent  que  la 
circulation  peripherique  se  fait  tres  mal  : aussi,quand  l’inter- 
vention  a lieu  au  cours  de  la  periode  paralytique,  la  voic 
sous-cutanee  est  impraticable,  et  Ton  doit  s’adresser  a la  voie 
rectale;  c’est  done  dans  le  rectum  qu’on  introduirait  les  solu- 
tions medicamcnteuses  excitantes.  II  est  plus  facile  de  faire 
ainsi  passer  le  medicament  dans  la  circulation  generate. 

En  meme  temps,  on  emploiera  avec  avantage  les  diverses 
medications  externes  utilisees  contre  1’hemorragie  ou  la  con- 
gestion cerbbrale,  e’est-a-dire  les  revulsifs  largement  appli- 
ques, de  manibre  a retablir  la  circulation  peripherique. 

Outre  ces  soins  a proprement  parler  medicamenteux,  il 
est  necessaire  de  stimuler  violemment  le  malade,  de  le  se- 
couer,  de  le  forcer  a marcher,  de  lutter,  en  un  mot,  contre 
I'envahissement  par  le  coma. 

Si  tous  ces  precedes  echouent,  le  patient  tombe  dans  le 
collapsus,  et  alors,  dans  cctte  situation  dbsesperee,  il  n’y  a 
plus  qu’a  recourir  aux  prescriptions  genbrales  formuiees  dans 
le  premier  chapitre,  et  aux  soins  que  nous  allons  indiquer  a 
propos  du  traitement  de  l’intoxication  par  les  anesthesiques 

Gependant,  on  peut  aj outer  encore  une  prescription  qui, 
d’apres  la  loi  ancienne  des  antagonistes,  serait  parfaitement 
justifiable.  C’est  l’essai  des  injections  cV  ether  ou  des  inhala- 
tions cl’ ether  ou  de  chloro forme , cola  dans  le  but  de  tenter  la 
lutte  contre  la  congestion  cerebrale.  Mais  c’est  la  une  vue 
presque  chimerique,  qui  est  en  contradiction  avec  la  loi  bien 
connue  qui  veut  qu’un  poison  excitant  no  puisse  plus  agir  la 
oil  un  poison  paralysant  a deja  exerc.6  son  action.  Or,  les  anes- 
thdsiques  capables  de  produire  l’ischemie  par  excitation 
des  vaso-constricteurs  nc  font  plus  d’etfet  sur  des  vaisseaux 
ou  l’activite  de  ces  dlbments  nerveux  a 6t<5  inhibee  deja  par 
l’opium  ou  1’alcool. 
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Au  contraire,  les  intoxications  par  lcs  anesthesiques,  poi- 
sons excitants  des  vaso-moteurs,peuvent  6trc  combattues  par 
des  agents  doues  do  la  propridtd  contraire  do  paralyser  cos 
memes  organes  nerveux  de  la  circulation. 

2°  Anesthesiques.  — Nous  avons  dit  que  lcs  anestbesi- 
ques  provoquaient  de  fanemie  cdrdbrale,  d’ou  syncope  et 
suspension  de  la  respiration. 

La  syncope  estun  accident  dramatique ; quelques  instants 
seulement  sont  accordes  pour  une  intervention  utile.  11  est 
done  urgent  que  le  mddecin  soil  pret  abaction  toutes  les  fois 
qu’il  sera  appele  a manier  les  anesthesiques,  car  e’est  le  jour 
oil  il  aura  dtd  negligent  que  l’accident  aura  le  plus  de  motif 
de  se  produire. 

A la  premiere  menace  de  syncope,  le  malade  doit  etre 
mis  la  tete  en  has ; on  placera  sous  le  nez  et  devan t la  bouche 
de  l’ouate  imbibde  de  nitrite  d'amyle,  en  meme  temps  qu’on 
pratiquera  de  violents  mouvements  de  respiration  artificielle. 
Un  aide  pratiquera  des  tractions  rythmees  de  la  langue. 

Celles-ci  ont  pour  but  de  provoquer  le  retour  des  contrac- 
tions eardiaques,  tandis  que  les  mouvements  de  respiration 
artificielle  favoriseront  l’inhalation  du  nitrite  d’amyle.  On 
a lieu  d’esperer  alors  qu’aussitot  le  r^tablissement  de  la  cir- 
culation, meme  la  plus  fugitive,  faction  congestive  si  vive 
du  medicament  pourra  se  produire  sur  le  cerveau  L 

II  ne  faut  pas  craindre  de  prolonger  ces  manoeuvres,  car 
on  a vu  des  syncopes  revenir  a la  vie  apres  de  longues  minu- 
tes, aprfcs  des  quarts  d’heure  d’efforts,  et  mieux  vaut  soigner 
un  cadavre  que  de  risquer  d’abandonner  un  vivant  a la  mort. 

A ces  mesurcs  therapeutiques,  on  joindra  naturellement 
les  flagellations  sur  la  poitrine  avec  des  linges  mouilles,  et,  si 
on  le  pent,  les  inhalations  d’oxygene. 

Si  tous  ces  procedds  echouent,  on  cssayera  les  applications 

1.  Cette  pratique  est  parfaitement  rationnelle;  ellc  a donne  d’excellents  resul- 
tats  en  cas  d’alerto  a plusieurs  confreres  auxquels  nous  l’avons  conscillde.  Des 
experiences  d’ancsthesic  prolong^e  pratiquecs  chez  lcs  animaux  nous  ont  permis 
d’observer  que  le  nitrite  d’amyle  amenait  un  rapidc  retour  a la  vie  des  sujots 
ntoxiques. 
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du  courant  galvanique  ascendant.  Mais  il  faut avouer  que  cctte 
intervention  tout  empirique  n’a  pas  unc  raison  d’etre  absolu- 
ment  btablie;  e’est  une  ressource  supreme,  qui  ne  vaut  certai- 
nement  pas  les  tractions  rythmbes  de  la  langue;  car  cclles-ci 
ne  nbcessitent  l’emploi  d’aucun  appareil  et  elles  semblent 
avoir  donne  jusqu’ici  la  plus  grande  somme  de  succbs  thbra- 
peutiques. 

On  remarquera  peut-etre  que  nous  avons  passb  sous 
silence  les  antidotes  prbeipitants  ou  chimiques.  C’est  que  leur 
utilisation  est  bien  precaire  et  seulement  thborique.  En  efTet, 
on  ne  connait  vraiment  pas  de  substances  inoffensives  capa- 
bles  de  transformer  en  corps  inactifs  l’alcool,  le  chloroforme 
ou  P dtlier.  Quant  aux  alcalo'ides  de  l’opium,  il  est  bien  rare 
qu’on  arrive  a temps  pour  precipiter  la  substance  dans  l’es- 
tomac,  et  agir  sur  la  portion  du  poison  qui  a penbtrb  dans 
l’organisme,  il  n’y  faut  pas  songer.  Le  lavage  de  l’estomac 
repond  d’ailleurs  a cette  indication;  on  peut  ajouter  du  tannin 
au  liquide  de  lavage;  sans  etre  decisive,  cette  precaution  dans 
tous  les  cas  n’est  pas  nuisible. 

YI 

Poisons  du  systeme  nerveux  moteur. 

Ces  poisons  sont  de  deux  ordres,  selon  qu’ils  exercent  une 
action  excitan to  (type  strychnine ) on  au  contraire  une  action 
paralysante  (type  curare). 

Si  Ton  s’en  tenait  a cette  indication  physiologique,  la 
classe  des  poisons  moteurs  serait  vite  etablie  et  l’on  n’y  ferait 
entrer  qu’un  assez  petit  nombre  de  drogues.  Mais  au  point  de 
vue particulier  des  soins  adonner  aux  intoxiques,  une  quantite 
considerable  de  poisons,  surtout  parrni  les  alcalo'ides,  sont 
surtout  dangereux  parce  qu’a  cotd  d’une  action  diffdrente  pre- 
dominant seulement  pendant  la  periode  physiologique,  il  se 
produit  a la  fin  de  la  sebne  toxique  des  phenombnes  moteurs. 

Presque  tous  les  poisons  qui  tuent  produisent,  a un  mo- 
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ment  donne,  do  la  paralysie.  A ce  titrc,  la  strychnine , qui  est 
cependant  lo  type  des  convulsivants,  am6ne  des  plieno- 
m&nes  paralytiques.  Los  poisons  cardiaques  provoquenl  une 
excitation  on  une  paralysie  du  cceur;  ils  sont,  eux  aussi,  des 
poisons  moteurs. 

Lc  groupement  des  poisons  est  done,  comme  Loutes  les 
classifications,  une  operation  purement  schematique.  Aussi 
ne  garderons-nous,  dans  ce  groupe  des  poisons  moteurs,  que 
ceux  qui  am&nent  la  mort  par  suite  de  leur  action  primi- 
tive sur  le  systeme  nerveux  moteur,  ce  qui  impose,  par  suite, 
une  therapeutique  systematique  dirigee,  soit  centre  l’exaspe- 
ration  de  faction  musculaire,  soit,  au  contraire,  contre  la  ten- 
dance paralytique  qui  met  la  vie  du  malade  en  danger,  par 
suite  de  l’impossibilite  ou  il  va  se  trouver  de  respirer  ou  d’en- 
tretenir  la  circulation  de  son  sang. 

Nous  aurons  done,  dans  cet  ordre  d’idees,  deux  grands 
groupes  : les  poisons  convulsivants  et  les  poisons  paraly sants . 


I.  — Poisons  convulsivants. 

A.  GHOUPEIIENT  DES  POISONS 

Les  poisons  capables  de  produire  des  convulsions,  comme 
symptomes  dominants,  reconnaissent  par  consequent  l’dtat 
convulsif  comme  indication  therapeutique  majeure.  L’acicle 
cyanhqdrique,  1’ absinthe , la  strychnine , la  brucine  et  1 igasu- 
rine , alcaloi'des  fournis  par  d iff 6 rentes  parties  des  strychnees, 
di verses  noix  vomiques , feve  de  Saint- 1 g nace , f ausse  angusture 
et  M'Boundou  ou  poison  d epreuve  du  Gabon,  etc.,  sont  les 
principaux  qui  aient  fourni  un  assez  grand  nombre  de  cas 
d’empoisonnement. 

Dans  l’intoxication  par  les  strychndes,  le  plus  souvent 
le  sulfate  de  strychnine  est  la  cause  de  l’accident.  On  peut 
pourtant  se  trouver  cn  presence  de  cas  d intoxication  par 
l’ingestion  d’une  drogue  contcnant  un  ou  plusieurs  des  alca- 
loides  pr6c6dcnls. 
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La  brucine  cst  un  convulsivant  qui  produit  les  mdmes 
efTets  que  la  strychnine;  mais,  commc  elle  est  dix  a douze  fois 
moins  active  que  cclle-ci,  I’intoxique  a plus  do  chances  de 
guerir  a dose  egale,  d’autant  plus  qu'il  parait  exact  que  l’in- 
toxication  sc  produit  plus  lentement  qu’avec  la  strychnine 
et  ses  divers  sels. 

L ’ecorce  de  fausse  anyustnre , qui  conticnt  plus  de  brucine 
que  de  strychnine,  est  moins  active  et  moins  dangercuse  quo 
la  noix  vomique  et  la  feve  de  Saint-Ignace,  heaucoup  plus 
riches  en  strychnine  et  plus  pauvres  en  brucine. 

L ' acule  cyanhy  cinque  ou  prussique  figure  asscz  sou  vent 
dans  les  observations  d’empoisonnement,  mais  les  cyanures 
et  surtout  le  cyanure  de  potassium  ont  cause  un  assez  grand 
nombre  de  suicides  ou  d’empoisonnemenls  criminels.  \d ab- 
sinthe n’a  jamais  ete  utilisee  commc  poison  volontaire,  mais 
le  medccin  rencontre  des  sujets  empoisonnes  par  Y absinthe  a 
la  suite  d’exces  de  boissons. 

B.  TABLEAU  GENERAL  DE  L ’ I NT  O X I C ATION 

Nous  etudierons  successivcment  le  groupe  des  strychnines, 
l’acide  prussique  et  les  cyanures,  l’essence  d’absinthe.  L’em- 
poisonnement  par  la  strychnine  ou  ses  analogues  est  l’un  des 
plus  terribles  de  ceux  que  le  medecin  peut  avoir  a soigner, 
en  raison  de  l’intensitd  et  quelquefois  de  la  longue  duree  des 
phdnomenes.  Unebonnetherapcutique,  l’experience l’aprouve, 
peut  amener  d’heureux  resultats  dans  les  cas  les  plus  deses- 
perds  en  apparence. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  : 

1°  Le  malade  n’a  pris  qu’une  dose  relativement  minime  de 
toxique.  — Une  dose  de  l centigramme  de  strychnine  a l’etat 
de  sulfate  ou  de  chlorhydrate,  prise  par  la  bouche,  et  a plus 
forte  raison,  en  injection  sous-cutanee,  suffit  a provoquer  des 
phenomenes  dangereux. 

Au  bout  de  dix  a trente  minutes,  le  sujetdprouve  des  de- 
mangeaisons,  une  anxiete  spdcialc,  puis  des  secousses  muscu- 
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laires  rapides  produisaat  uno  sortede  trepidation ; bientot  sur- 
vicnnent  du  trismus  etdes  crises  paroxystiques  do  contractions 
musculaires  trds  doulourcuses.  Cos  crises  sc  repetent  a inter- 
valles  irregulicrs  pendant  deuxou  trois  hcures  ct  parfois  plus, 
puis  dies  diminuent  d’intensitd.  Quand  le  malade  a survdcu 
trois  ou  quatre  heures,  on  pout  esperer  la  gudrison;  car  l’eli- 
mination  du  poison  est  rapide,  ainsiquc  Vulpian  l’a  demonlrd. 
Chez  certains  sujets,  une  dose  do  1 centigramme  pout  arnener 
la  mort.  Dans  ce  cas,  les  phenomenes  ultimes  sc  rapprochent 
de  la  description  suivante. 

2°  Le  malade  a absorbe  une  dose  considerable  de  toxique. — 
Par  dose  considerable,  on  peut  entendre  plus  do  2 a 3 centi- 
grammes, niais  on  connait  des  observations  oil  les  nialadcs 
avaient  absorbe  20  etjusqu’a  SO  centigrammes. 

Alors,  les  accidents  arrivent  brutalenient  an  bout  d’un 
quart  d’heure,  vont  en  s’accenLuant  rapidement  et  le  nialade 
(a  nioins  d’un  traitement  convenable)  nieurt  en  un  temps  tres 
court.  Une  angoisse  atroce  etreint  le  malheureux,  un  four- 
millement  electrique  semble  suivre  en  quelques  secondes  le 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  j usque  dans  leurs  plus  fines 
ramifications;  aussitdt,  et  en  debutant  par  la  niachoire  qui 
se  prend  en  un  trismus  effrayant,  se  manifestent  des  convul- 
sions toniques  generalisees.  Tous  les  muscles  se  conlractcnt 
a faire  craquer  les  articulations,  et  le  nialade  peut  a peine 
manifester  sa  douleur  par  des  cris,  a cause  des  contractions 
spasmodiques  des  muscles  et  du  larynx;  la  respiration,  les 
mouvements  du  emur,  sont  suspendus  par  la  tdtanisation  des 
muscles  speciaux  a ces  fonctions. 

C’est,  on  le  voit,  une  attaque  aigue  de  tetanos;  ricn  n’y 
manque  : opisthotonos  exasperd,  trismus  pousse  au  maximum, 
conservation  absolue  des  fonctions  cdrebrales. 

Lacriseparoxystique  durede  trente  secondes  a une  minute; 
le  malade  a ensuite  un  rdpit  de  dix  a quinze  minutes,  parfois 
davantage  si  on  intervient  vigoureusement ; puis  les  crises  se 
prdcipitcnt  de  plus  en  plus  violentes  et  prolongdes,  exasperees 
et  provoquees  par  le  moindre  mouvement,  le  moindre  bruit. 
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Enfin  le  sujet  no  petit  plus  respirer,  il  est  en  etat  de  mort 
imminente;  a cc  moment  (comme  dans  loute  crise  extreme 
d’cmpoisonnement),  sa  pupille  se  dilate;  puis  une  derniere 
crise  l’emporte,  quand  le  cceur  trop  surmend  tie  pout  plus  re- 
prendre  son  mouvement  a temps  pour  rdlablir  la  circulation. 

Nous  nous  sommcs  un  peu  dtcndus  sur  la  scene  toxique 
du  strychnisme,  parce  quo  scs  phenomencs  doivent  guider  le 
medecin  dans  les  applications  d’un  traitement  rationnel. 
Nous  seront  plus  succincts  pour  les  autrcs  poisons. 

V acicle  cyanhydrique  et  les  cyanures  produisent,  euxaussi, 
et  a trfes  faibles  doses,  un  empoisonnement  effrayant ; mais 
la  crise  est  si  rapide  que  1’etTet  produit  sur  l'entourage  est 
moins  poignant.  L’intoxication  du  strychnisme  ressemble  au 
tdtanos;  celle  des  cyanures  se  rapproche  plus  de  l’epilepsie, 
comme  celle  de  l’absinthe.  La  mort  survient  apres  les  con- 
vulsions dans  un  calme  profond  et  avec  une  perte  de  la  con- 
naissance;  au  contraire,  le  strychnise  garde  jusqu’au  dernier 
moment  toute  sa  cerdbralitd.  Si  la  connaissance  revient  et  si 
le  malade  recommence  a respirer,  on  peut  concevoir  l’espe- 
rance  de  le  sauver;  la  dose  a dtd  insuffisante  pour  provoquer 
la  mort.  Notons  que  l’acide  cyanhydrique  et  les  cyanures 
agissent  directement  sur  le  sang,  comme  l’oxyde  de  carbone 
et  l’acide  sulfhydrique,  et  frappent  directement  la  fonction 
oxy-hdmoglohinique. 

L’ absinthe , lui  aussi,  a des  attaques  d’epilepsie;  il  tombe  a 
terre,  rdcume  attx  ldvres;  mais,  dans  les  moments  de  remis- 
sion, il  a des  attaques  de  ddlire  actif  qui  le  rendent  dangereux 
pour  les  assistants.  Remarquons  que,  dans  le  ddlire  absin- 
thique,  il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  qui  revient  a 
l’alcool.  Si  l’intoxique  avait  pris  de  l’essence  d’absinthe  pure, 
cas  assez  improbable,  on  serai t a mdme  d’observer  des  pheno- 
menes purement  convulsifs. 
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Envisageons  d’abord  les  indications  dc  Fabsinthisme  et  du 
cyanurisme,  plus  facilcs  a etablir. 

En  presence  d’un  absinthe  en  proie  a des  crises  convul- 
sives  et  ddliranles,  le  role  du  m6decin  cst  facile  : il  pratiquera 
des  inhalations  anesthesiques , en  meme  temps  qu’il  prescrira 
une  potion  calmante  opiacee  et  bromuree.  Cette  medication, 
administrate  en  temps  opportun,  produit  gdndralement  un 
effet  asscz  rapide.  Si  I’d  tat  du  malade  devenait  inquietant  par 
suite  do  troubles  graves  de  la  respiration  cl  du  coeur,  on  ferait 
des  affusions  froides,  des  flagellations  sur  la  poitrine  avec 
une  serviette  humide;  on  pratiquera  des  injections  sous- 
cutanees  de  cafeine  et  Ton  administrera  a l’intdrieur  une 
preparation  de  digitale.  11  est  rare,  du  reste,  que  Ton  soit 
oblige  d’en  venir  a ces  mesures  therapeutiques. 

L’intervention  medicate  ii  propos  d’un  empoisonnement 
par  X acide  cyanhy cinque  est  le  plus  souvent  inefficace,  si 
rapide  et  si  energique  qu’elle  soit.  Le  mddecin  n’a  guere  qu’a 
constater  la  mort  ou  la  guerison;  car  1’efTet  du  poison,  le  plus 
souvent  inhale,  est  toujours  foudroyant.  Alors,  de  deux  choses 
l’une : ou  la  dose  a etd  elevee  et  le  malade  meurt;  ou,  au  con- 
traire,  elle  a et<§  faible,  et  alors  le  malade  revient  de  lui-meme 
et  rapidement  a la  vie.  Dans  ces  conditions,  la  thdrapeutique 
est  nulle  et  le  praticien  ne  peut  faire  que  des  prescriptions  de 
circonstance.  Les  traitds  de  toxicologic  conseillent  le  More, 
1’ ammoniaque , 1’ ether;  e’est  la  de  l’empirisme  tres  bdnevole, 
car  aucune  de  ces  substances  ne  donne  de  rdsultats  sur  les 
animaux  intoxiquds  par  l’acide  prussique.  D’ailleurs,  nous 
nous  demandons  comment  on  parviendrait  a se  procurer  du 
ch  I ore  assez  rapidement  pour  que  son  administration  cut 
quelques  chances  de  succ6s?  Et  cependant,  e’est  l’antidote  le 
plus  recommand6 ! 

Avec  les  cyanures , la  crise  cst  un  peu  plus  longue,  mais 
les  m6mes  considerations  leur  sont  applicables.  On  n’a  certcs 
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pas  lc  temps  de  songer  a vider  et  laver  i’estomac,  car  les 
cyanures  sont  si  rapidement  diffusible^  que  la  mort  survient 
en  une  demi-heure,  quelquefois  en  10  a 15  minutes!  S’il  y a 
reellcment  une  indication  utile  a noler,  c’est  de  se  souvenir 
que  les  cyanures  sont  en  realite  des  poisons  du  sang  et  entra- 
vent  la  fonction  respiratoire.  L’unique  rcssource  serait  done 
de  faire  respirer  des  torrents  d ’oxygene,  qu’on  pourrait  H160- 
riquement  melanger  a des  vapeurs  d’ ether  on  de  chloroform e, 
On  aurait ainsi  quelque  probability  deprolonger  lavie  du  sujet 
jusqu’ci  ce  que  le  poison  soit  elimine;  mais,  pour  courir  cctte 
chance,  il  faudrait  pouvoir  agir  de  suite  et,  par  consequent, 
supposer  qu’aupres  du  malade  se  trouve  un  ballon  d’oxygene 
au  moment  de  l’arrivee  du  rnddecin,  condition  presque  para- 
doxale ! 

Nous  sommes  heureusement  mieux  armes  contre  l’empoi- 
sonnement  par  la  strychnine  ou  les  preparations  qui  en  ren- 
ferment.  Nous  supposons  que  le  mydecin  arrive  avant  les  con- 
vulsions. 

En  premier  lieu,  on  fera  une  injection  sous-cutanee  de 
chloral.  Cette  solution,  qui  peut  etre  tres  rapidement  preparee, 
sera  formulee  aussi  : 

if  Eau  distill6e 100  grammes 

Chloral  hydrate  pur 25  — 

Dissolvez. 

Cette  solution  est  caustique;  mais  on  n’a  pas  a s’inquieter, 
dans  un  cas  aussi  pressant,  de  quelques  delabrements  locaux 
et  faciles  a guerir  plus  tard. 

Pendant  que  la  solution  se  prepare,  il  faut  vider  et  laver 
Yeslomac  avec  de  l’eau  pure  d’abord,  puis  avec  de  l’eau  addi- 
tionnee  de  tannin , quand  on  aura  pu  s'en  procurer.  Si  les  con- 
vulsions sont  deja  commencyes,  le  lavage  devient  inutile  et 
meme  dangereux. 

Aussitot  qu’il  sera  possible  de  le  faire,  on  administrera  par 
la  bouche  3 a 5 grammes  de  chloral , soit  le  huitienie  ou  le 
cinquieme  de  la  solution  de  chloral  prescrite  ci-dessus. 

D5s  les  premieres  crises  convulsives,  le  malade  doit  res- 
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piror  dii  chloro forme  ctcn  meme  temps  recevoir  des  injections 
repdtees  de  la  solution  do  chloral,  injections  pratiqudes  de 
prdfdrence  aux  cndroits  les  moins  gfinanls,  pour  les  futures 
escliares  qui  sont  a pro  voir,  c’est-ci-dire  a la  par  tie  supe- 
rieure  et  laleralc  des  membres  infericurs,  cela  jusqu’a  ce  quo 
1’on  ait  fait  pendtrer  sous  la  peau,  suivant  les  cas,  do  2 a 5 
grammes  de  chloral,  en  deux  a cinq  injections,  chacune  de 
4 centimetres  cubes,  de  la  solution  indiquee. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  le  malade  doit  elre  maintenu 
dans  une  obscurite  relative  et  a l’abri  do  tout  bruit  et  de  toute 
vibration ; le  silence  doit  etre  aussi  absolu  que  possible. 

II  faut  continuer  sans  crainte  les  injections  de  chloral  tant 
que  les  crises  se  manifestent  et  jusqu’a  epuisemenl  de  la  so- 
lution, de  manibre  a administrer  les  15  grammes  de  chloral 
qui  restent  par  injections  successives  de  1 gramme,  espacecs 
en  autant  d’heures  que  cela  sera  necessaire,  et  en  prenant 
comme  indicateurs  la  dose  de  poison  absorbe  et  le  retour  ou 
l’intensitd  des  crises  convulsives.  Le  chloral  est  admirablement 
tolere  par  les  strychnisds.  Bien  entendu,  on  continuera  les 
inhalations  de  chloroforme  au  moment  des  paroxysmes. 

Si  la  respiration  est  dangereusement  arretee,  il  faut  faire 
inhaler  un  peu  d 'oxyejene  dans  les  remissions.  Enfin,  quand 
on  voit  la  pupille  se  dilater  et  si  la  mort  parait  imminente, 
on  pourrait,  comme  ressource  supreme,  essayer  d’une  injec- 
tion intra-veineuse  de  chloral  a 1 p.  I00,faite  tres  lentement  et 
avec  toutes  les  precautions  possibles1. 

Yoici  la  methode  qui  nous  parait  avoir  le  plus  de  chances 
de  succes;  cl  I e a reussi  a Faucon  et  Debierre  dans  un  cas 
desespere,  chez  un  individu  empoisonne  par  0sr,40  de  sul- 
fate do  strychnine.  La  lutte  a dure  vingt  et  une  heures,  pen- 
dant lesquclles  la  malade  a regu,  soit  par  la  bouche,  soil, 
par  la  peau,  la  dose  dnorrne  de  trente-quatre  grammes  de 
chloral. 

l.En  disant  precautions  possibles,  nous  tenons  compto  dc  la  necessity  qui 
commande  d’agir  avec  decision  et  rapidite  et  ne  permet  pas  toujours  de  s’entou- 
rer  do  toutes  les  precautions  habituelles  pour  une  operation  aussi  grave. 
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Bien  entendu,  si  lc  malade  gu6rit,  on  aura  a s’occuper  do 
soigner  les  eschares  caus6es  par  les  injections  caustiques  de 
chloral. 

Le  professeur  Coze  a propose  d’utiliscr  les  injections  <le 
carbonate  cl’ethyle  ou  urethane,  auxquelles  il  a reconnu  exp6ri- 
mentalemcnt  des  propri^tes  r^ellement  antagonistes  de  la 
strychnine.  On  pourrait  essayer  ces  injections  qui  ne  sont  pas 
caustiques,  grand  avantage  sur  le  chloral. 

Dans  ce  cas,  on  emploierait  unc  solution  aqueuse  et 
concentree  d’urethane.  Ce  corps  etant  un  assez  s6rieux  hypno- 
tique,  il  est  possible  d’esperer  qu’on  en  ohtiendrait  de  bons 
resultats;  mais  il  faudrait  alors  forcer  un  peu  les  doses,  car  il 
est  moins  actif  que  le  chloral.  Enfin,  l’urethane  n’est  pas  un 
medicament  courant  et  il  manque  dans  beaucoup  de  pharma- 
cies, tandis  que  le  chloral  se  trouve  a peu  pres  partout,  ce  qui 
constitue  encore  ungros  avantage  a son  actif,  puisquela  rapidite 
de  1’ intervention  est  une  des  conditions  essentielles  du  succiis. 

A ces  indications,  mais  seulement  en  cas  de  commence- 
ment d’amelioration,  on  peut  administrer  Xalcool  a assez 
haute  dose,  en  raison  de  son  action  diuretique,  dans  le  but  de 
hater  l’Slimination  du  poison. 

Quant  a l’antagonisme  qu’on  a voulu  etablir  entre  la  strych- 
nine et  les  alcaloides  cerebraux  ou  paralysants  comme  les 
opiaces,  le  curare , V atropine,  la  nicotine , etc.,  il  est  inutile 
d’en  parlor  autrement  que  pour  en  hlamer  energiquement 
l’emploi,  attendu  qu’en  les  administrant  on  ne  ferait  qu’ajou- 
ter  une  intoxication  nouvelle  a la  premiere,  sans  l’espoir  d’ob- 
tenir  un  resultat.  Cette  observation  est  d’autant  plus  a faire 
que  plusieurs  fois  on  a eu  le  tort  d’employer  le  curare  sans 
aucun  sueces,  au  contraire. 

On  a aussi  vante  la  saignee , mais  e’est  une  intervention 
precaire  ou  inutile.  Certes,  on  a l’avantage  de  soustraire  une 
petite  quantity  de  poison,  mais  comhienpeu!  Par  contre,  on 
met  l’organisme  en  etat  de  moindre  resistance,  condition  assn- 
rement  fachcuse. 

Nous  avons  note  l’analogiesymptomatique  qui  met  la  crisc 
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toxique  do  la  strychnine  a c6l<5  do  cello  da  tetanos.  Or,  la  crise 
toxique  dn  tetanos  est  due  a l’invasion  do  l’organisme  par 
une  toxine  speciale  dont  les  efTets  son!  analogues  a ceux  do  la 
strychnine.  On  pout  done  rationnellement  rapprocher  les 
deux  maladies  au  point  de  vuc  do  la  pathologic  g6n<§rale,  car 
les  deux  poisons  sont  dc  nature  alcaloidique.  II  n’y  a guerc 
entre  eux  qu’une  difference  d’origine,  puisque,  dans  le  teta- 
nos, la  toxine  est  s<5cretee  sur  place  par  un  bacille;  mais  une 
fo.is  cette  toxine  introduite  dans  la  circulation,  ellc  agit  a la 
fayon  de  la  strychnine. 

Devant  cette  ressemblance  et  aprbs  les  tentatives  de  trai- 
tement  des  maladies  toxiniques  par  les  antitoxines,  il  serait 
curieux  et  peut-etre  utile  d’essayer  centre  l’enipoisonnement 
strychnique  les  produits  indiques  contre  le  tetanos  par  les 
promoteurs  des  nouvelles  methodes. 

Nous  n’avangons  cette  possibilite  qu’a  titre  d’indication ; 
mais  F experience  est  certainement  pour  tenter  un  physiolo- 
giste,  car  sa  reussite  jetterait  un  jour  parti culierement  utile 
sur  la  physiologic  encore  si  obscure  des  empoisonnements. 


II.  — Poisons  paralysants. 

A.  GHOCPEMENT  DES  POISONS 

Les  poisons  paralysants  sont  extremement  nombreux. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  tous  les  alcaloides  qui  ne  sont 
pas  convulsivants,  e’est-a-dire  l’inimense  majority,  provoquent 
tou jours,  a la  p£riode  ultimo  de  leur  action  sur  l’organisme, 
des  phenom&nes  paralytiques  qui  peuvent  amener  la  mort 
par  arret  de  la  respiration  el  de  la  circulation. 

Le  type  du  poison  paralysant  est  le  curare ; viennent  ensuite 
V aconitine,  la  delphinine,  la  dentine , V e serine,  la  veratmie,  la 
ejekemine,  etc.,  et  les  planles  d’oii  cos  drogues  sont  lirecs, 
Vaconit,  la  cic/ue,  la  feve  de  Calabar,  etc.  Ces  poisons  onl  pour 
caracteristiquc  de  laisscr  les  fonclions  cerebralcs  dans  un  etat 
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d’integrite  relative  et  do  n’agir  quo  sur  l’bldment  moteur  : ce 
sont  done  bien  des  poisons  paralysants  dans  toute  la  force 
du  terme.  Cependant  certains  poisons,  l’aconitine  par  exemple, 
ad'ectcnt  le  sensorium  et  frappent  dncrgiqucmcnt  la  sen- 
sibilite. 

Les  solanacees , c’est-a-dirc  la  belladone,  le  datura , la  jus- 
quiame , le  tabac,  et  leurs  alcaloides,  atropine,  daturine , hyos- 
ciamine,  nicotine , sont  (la  belladone  surtout)  des  causes  fre- 
quentes  d’empoisonnemcnt  accidentel,  et  l’on  en  connait  de 
nombreuses  observations,  dont  quelques-unes  portent  sur  des 
enfants.  Les  intoxications  par  alcaloides  du  type  atropine  prd- 
sentent  deux  pdriodes  : l’une  d’excitation,  l’autre  de  paralysie  ; 
c’cst  cette  dernibre  qui  nous  interesse  particulierement,  puisque 
c’est  celle  qui  est  veritablement  dangereuse. 

Les  sels  de  potassium  et  de  baryum  sont  bgalement  des 
poisons  paralysants  tres  energiques. 

L’empoisonnement  par  les  champignons  et  par  les  coquil- 
lages  alteres  ou  plutdlmalades, moides,  huitres,palourdes,  etc., 
doit  etre  egalement  rangd  a cotd  de  l’intoxication  par  poisons 
paralysants;  car  la  fin  du  processus  pathologique  est  caracte- 
risee  par  des  phenomenes  justiciables  de  la  raeme  medication 
que  les  poisons  precedents. 

Comrne  on  le  voit,  le  groupe  des  paralysants  est  tres  charge ; 
ce  qui  en  rend  1’etude  tres  difficile  etsouvent  incertaine;  mais 
cependant,  comme  nous  sommes  sur  le  terrain  thdrapeutique, 
nous  pouvons  passer  par-dessus  ces  difficultes  physiologiques, 
attendu  que  le  traitement  est  presquc  toujours  le  meme.  II  ne 
faut  pas  se  dissimuler,  en  effet,  que,  jusqu’a  ce  que  la  toxico- 
logie  ait  pu  faire  des  progres  considerables,  nous  nous  trou— 
verons  obliges  de  faire  de  1’empirisme  dans  la  therapeutique 
des  empoisonnements.  Dans  1’etude  des  groupes  prdcddents  et 
dans  celle  de  ceux  qui  vont  suivre,  nous  avons  pu  assimiler  la 
scene  toxique  a une  maladie  veritable  et  en  deduire  une 
thdrapeutique  rationnelle;  mais  nous  dcvons  avouer  que, 
pour  la  grande  quantite  des  poisons  qui  figurent  dans  le 
groupe  des  paralysants,  nous  sommes  en  plein  inconnu,  d’ou 
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l’obligation  do  fair©  uniquement  do  la  thbrapeutique  do 
symptomcs. 

B.  TABLEAU  GENERAL  DE  l' INTOXICATION 

Lc  debut  des  accidents  est  essenticllement  variable,  selon 
la  nature  du  poison  ingere.  Cette  variability  porte  aussi  bien 
sur  la  nature  des  accidents  que  sur  leur  durde.  £n  fairc  la 
description  nous  entrainerait  trop  loin*  sans  aucun  profit 
d’aillcurs,  puisque  nous  n’en  pourrions  tirer  aucunc  indica- 
tion therapeutiquc.  Nous  fcrons  seulement  une  observation 
relativement  a l’empoisonnement  par  les  solanacees  ou  leurs 
alcalo'ides,  qui  est  trbs  frequemment  observb. 

La  belladone  et  ses  analogues  produisent,  au  debut  de  l’in- 
toxication,  des  phenomenes  cerebraux  d'une  intensity  remar- 
quablc,  accompagnbs,  conime  chacun  le  sail,  de  troubles 
visucls.  Ce  fait  est  important,  atlendu  que  cette  periode 
d’excitation  et  do  dylire  precede  la  crise  paralytique.  C’est 
done  la  un  ensemble  symptomatique  capital  a noter,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  puisque, pendant  cette  periode  prepara- 
toire,  le  medecin  a quelquefois  le  temps  d’intervenir  utilement, 
et  peut  souvent  prevenir  les  accidents  du  systeme  moteur,  qui 
surtout  sont  a craindre. 

Les  phenomenes  musculaires,  quel  que  soit  le  poison 
absorbe,  se  succydent  presque  toujours  dans  l’ordre  suivant : 

1°  Inertie,  l-ysolution  plus  ou  moins  accentnee,  ou  meme 
paralysie  complete  des  muscles  volontaires; 

2°  Paralysie  des  muscles  dypendant  du  systeme  sympa- 
thique ; 

3°  Paralysie  des  muscles  de  la  vie  organique,  diminution, 
puis  suspension  des  mouvements  respiratoires  et  du  cceur. 

Parfois,  les  phynombnes  de  la  deuxibrne  serie  pryebdent 
ceux  de  la  premiere  ( brlladone ). 

Ces  troubles  moteurs  sont  naturellement  accompagnbs  de 
symptomcs  gdndraux  de  plus  en  plus  graves  : impuissance 
motrice,  troubles  du  cotb  de  l’appareil  digestif,  ataxic  de  la 
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respiration  ct  du  occur,  collapsus,  coma,  asphyxie  et  syncope, 
jusqu’a  ce  que  la  mort  arrive,  au  moment  ou  le  coeur,  complb- 
temcnt  paralyse,  est  incapable  do  rdagir. 

C.  TRAITEMENT 

Si  le  poison  a et6  introduit  par  la  voie  gastriquc,  le  lavage 
de  I’estomac  s’impose  plus  qu’en  aucun  autre  cas,  particuliere- 
ment  dans  rempoisonnement  par  la  belladone ; car  pendant  la 
periode  d’excitation  on  a tout  le  temps  materiel  d’agir.  Inutile 
de  dire  que  les  vomilifs  ct  le  lavage  lui-meme  sont  contre- 
indiques  lorsque  le  poison  a ete  introduit  par  la  voie  hypo- 
derm  ique. 

Apres  l’dvacuation  du  tube  digestif,  il  est  utile  d’adminis- 
trer  au  sujet  des  boissons  diuretiques  en  aussi  grande  quantite 
que  possible,  puisque  le  drainage  de  l’dconomie  est  le  meil- 
leur  moyen  de  faciliter  la  sortie  du  poison.  Or,  avec  les  alca- 
loides,  qui  s’eliminent  avec  assez  de  rapidity,  il  est  indique 
d’ouvrir  les  emonctoires  : s’ils  fonctionnent,  c’est  un  appoint 
de  plus  pour  la  guerison. 

Dans  l’empoisonnement  par  le  curare , cas  fort  rare  et 
observd  seulement  dans  les  pays  encore  sauvages,  la  therapeu- 
tique  est  malheureusement  desarmee  en  raison  de  la  rapidity 
d’action  du  poison. 

L’empoisonnement  par  Vaconit  et  V aconitine  est  frequent; 
c’est  un  des  plus  graves  et  des  plus  rapides  lorsque  la  dose  de 
poison  ingeree  a ete  forte.  Les  phenomenes  toxiques  sont  d’un 
genre  particulierement  grave;  comme  le  bulbe  et  la  moelle 
sont  profondement  touches,  les  moyens  de  combat  sont  fares, 
on  peut  meme  dire  impossibles  a designer.  En  effet,  dans  une 
intoxication  legere,  on  est  enface  de  phdnomenes  violents,  mais, 
en  somme,  sans  gravite  reelle;  tandis  qu’en  cas  d’empoison- 
nement  par  dose  massive,  les  desordres  sont  foudroyanls  dbs 
leur  apparition;  aussi  la  thdirapeutique  offre-t-elle  de  bien 
faibles  ressources. 

Cependant,  on  congoit  la  possibility  d’instituer  ce  traite- 
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temcnt,  qui,  pour  Eire  IhEorique,  n’en  repose  pas  moins  sur 
des  bases  rafionnelles  ct  mErite  d’etre  tentE,  surtout  on 
l'abscnce  de  moycns  consacrEs  par  1’expErience.  On  sait  que 
l’Elimination  des  alcaloides  est  assez  rapide,  quand  les  reins 
sont  sains.  L’aconit , en  parliculier,  paraissant  stimuler  plutot 
la  fonction  rEnalc,  son  Elimination  devrait  s’effectuer  plus  fa- 
cilement  encore.  11  faut  done  gagner  du  temps  par  tous  les 
moyens  possibles;  car,  comme  le  dit  Ires  bien  Soulier,  unc 
heure  gagnEe  sur  la  mort  peut  etre  dEcisivc  et  permettre  une 
elimination  salutaire.  Or,  le  danger  principal,  immediat, 
urgent,  de  Yaconitisme,  e’est  l’asphyxie;  e’est  done  surtout 
l’asphyxie  qu’il  faut  combattre  par  tous  les  moyens,  en  stimu- 
lant la  fonction  respiratoire  par  des  affusions  froides,  pai'  la 
respiration  artificielle  et  par  les  inhalations  d’oxygene.  En 
agissant  ainsi,  on  peut  arriver  a rEtablir  FhEmatose  sans  qu’il 
y soit  besoin  d’une  grande  amplitude  de  respiration.  Mais  tous 
ces  moyens,  utiles  dans  l’intoxication  a dose  moyenne,  seraient 
certainement  impuissants  dans  Fempoisonnement  a dose  mas- 
sive. 

Ces  mesures  therapeutiques  peuvent  d’ailleurs  s’appliquer 
avec  autant  et  peut-etre  plus  de  succes  encore  au  traitement 
de  l’empoisonnement  par  les  autres  agents  toxiques  capables 
d’amener  la  paralysie  de  la  respiration  et  de  la  fonction  car- 
diaque. 

En  outre  de  ces  prEcautions  spEciales,  il  n’y  a plus  a indi- 
quer  que  les  stimulants  generaux  et  les  diuretiques  : cafe  ct 
cafeine,  alcool,  nitrite  cVamyle,  injections  d'ether.  La  lutte 
contre  le  poison  doit  se  poursuivre  patiemment  etpiedapied; 
car  ici,  comme  dans  les  maladies  infectieuses,  tout  est  de 
gagner  du  temps  pour  permettre  a l’organisme  d’Eliminer  le 
poison.  Seulement,  dans  les  maladies  infectieuses,  le  mEdecin 
adevant  lui  des  journEes,tandis  que,  dans  les  empoisonnements 
alcaloi'diques,  il  n’a  que  des  heures  et  souvent  moins. 
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YU 

Poisons  du  coeur. 

* 

A.  GHOUPEMENT  DES  POISONS 

Nous  avons  vu  quo  la  plupart  des  inloxications  alcaloidiqucs 
pr^cedentes  out  uno  terminaison  cardiaque,  on  ce  sens  que  le 
occur  est  le  dernier  organe  fonctionnellement  frappd.  Mais,  dans 
tous  les  cas  que  nous  venons  d’dtudier,  cette  attcinte  avait  pour 
cause  un processus  sp6cial  oil  le  pneumogastrique  etles  autres 
nerfs  cardiaques  n’etaient  qu’accessoircment  touches.  Dans  le 
groupe  actuel,  au  contraire,  prennent  place  les  poisons  qui 
touchent  directement  le  coeur  et  les  nerfs  qui  irinervent  cet 
organe  et  regularised  ses  mouvements. 

Ges  poisons,  Ires  delinis  dans  leur  action,  sont:  la  digitate, 
le  convcillaria,  V adonis,  le  strophantus,  le  tang  kin,  Youabaio, 
1’ upas,  1’ ery trophlaeum,  le  laurier-rose  et  leurs  principes  aciifs, 
les  divej?ses  digilalines  ou  digitoxines,  la  convallamarine,Yado- 
nidine,  la  strophantine , la  tanghinine,  Y ouabaine , et  Yerytro- 
phleine,  a cote  desquels  on  peut  ranger  la  sparteine  et  au  besoin 
la  cafdine,  quoique  ces  corps  n’appartiennenl  pas  en  realite  a 
la  toxicologie.  Tous  ces  poisons  exercent  sur  le  coeur  une 
action  spcciale  dont  le  resultat  final  est  de  mettre  le  muscle 
cardiaque  dans  Timpuissance  de  se  contracter,  soit  par  l’exci- 
tation  du  nerf  vague,  ce  qui  amene  la  paralysie  da  coeur,  soit 
au  contraire  par  l’excitation  des  nerfs  actifs,  ce  qui  provoque 
barret  en  systole  aprbs  un  veritable  tetanisme  de  l’organe. 

A cote  de  ces  poisons,  qui  represented  directement  des 
toxiques  du  coeur,  nous  devons  placer  la  cocaine , parce  que 
cet  alcalo'ide,  lorsqu’il  est  administre  a dose  toxique,  provoque 
l'arret  du  coeur  et  la  syncope.  Si  done,  au  point  de  vuc  thera- 
peutique,  la  cocaine  est  un  modificateur  de  la  sensibility,  elle 
est  pourtant  un  poison  du  coeur  au  point  de  vuc  toxicologique, 
absolument  comnie  la  belladone,  agent  therapeutique  dans  le 
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domaine  do.  la  sensibility  ct  du  sympathique  abdominal, 
dovient  a dose  toxique  nn  poison  paralysant. 

B.  TABLEAU  GENERAL  DE  L ’ I N T 0 X I C A T I 0 N 

Nous  commencerons  par  dire  quelques  mots  de  l’empoi- 
sonnement  par  la  cocaine,  dont  les  sympt6m.es  sc  differencient 
beaucoup  de  l’effet  des  autres  poisons  du  coeur. 

La  cocaine  est  un  poison  dangereux,  un  poison  medical, 
professional , pourrait-on  dire;  car  les  seuls  cas  d’empoisonne- 
ment  connus,  malheureusement  dejanombreux,  ont  et6  caus(5s 
par  son  emploi  therapeutique.  L’absorption  du  poison,  em- 
ploye en  injections  interstitielles  dans  le  but  de  produire 
l’anesthesie,  est  Ires  irreguliere,  d’oii  une  grande  traitrise 
dans  la  production  des  accidents.  Quand  les  phenomenes 
generaux  se  manifestent,  le  sujet  6prouve  un  malaise  vague, 
un  sentiment  de  faiblesse  extreme  et  une  tendance  au  ver- 
tige.  Si  la  dose  a ete  forte,  les  phenomenes  s’accentuent ; il 
se  produit  des  nausees,  des  vomissements  quelquefois;  puis 
surviennent  des  lipothymies  qui  sont  provoqu6es  par  une 
anemie  cerebrale  tres  prononcee.  En  meme  temps,  le  coeur 
faiblit,  ses  battements  se  precipitent;  cet  6tat  peut  durer  une 
hcure  et  plus.  A dose  mortelle,  la  crise  est  plus  rapide;  la  ten- 
dance lipothymique  se  transforme  en  crise  syncopale  dans 
laquelle  le  malade  succombe.  Ces  indications  sont  tr£s  utiles 
a retenir  pour  l’institution  du  traitement. 

La  succession  des  phenomenes  sc  produit  tout  autrement 
avec  les  poisons  cardiaques  veritables. 

La  dig  it, ale,  le  strophantus  et  les  autres  medicaments  car- 
diaques excrcent  une  action  trbs  complcxe,  encore  asscz  mal 
connue  (ce  qui  a amcne  la  publication  d’opinions  contradic- 
toires  apropos  de  lour  m6canisme)  et  sur  laquelle  il  serait  trop 
long  de  nous  ytendre.  Nous  donnerons  done  sculemenl  un 
tableau  trbs  large  ou  ne  figureront  quo  les  grands  traits 
capables  de  servir  d’indications  therapeutiques. 

La  caracteristique  des  poisons  du  coeur,  e’est  1’apparilion 
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plutfit  tardive  des  phenomenes  cl  lour  plus  longue  dur6e.  Par- 
ticulierement  avcc  la  digit  ale,  Paction  ne  se  manifesto  qu’un 
certain  temps  apres  Pingestion  du  poison,  memo  quand  il  cst 
administre  a doses  6normcset  par  lcs  moyens  les  plus  capables 
d'amener  une  rapide  diffusion.  Par  conlrc,  Pelimination  du 
poison  cst  tr^s  lento,  et  la  dur6e  de  l’intoxication  cst  longue, 
meme  lorsque  le  sujet  doit  mourir.  Aussi  pcut-on  toujours 
craindre  une  issue  fatale,  puisque  I on  a vu  des  malades  suc- 
comber24  heures  etjusqu  alO  jours  apresl’ingestiondu poison. 

Le  premier  cffet  qui  apparaisse  est  une  excitation  consi- 
s^rablc  de  la  fonction  motrice  des  muscles  lisses,  d’ou  pheno- 
menes intestinaux  et  stomacaux  (vomissements)  et  coup  de 
fouet  donne  a l’organe  cardiaque  entier;  les  battements  du 
coeur  sont  lents  et  6nergiques  (lents  par  excitation  du  nerf 
d’arret,  energiques  par  action  sur  les  nerfs  auto-moteurs),  les 
pulsations  sont  plus  fermes,  la  tension  arterielle  et  par  suite 
la  secretion  renale  sont  augmentees.  En  m6me  temps,  il  se 
produit  un  malaise  general,  de  Panxiet6  respiratoire,  des 
troubles  considerables  de  la  vue.  En  un  mot,  tout  le  systeme 
sympathique  est  atteint.  Cette  crise  de  surexcitation  fonclion- 
nelle  dure  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  la  nature  du 
poison.  Mais  peu  a peu  l’organisme  est  insuffisant  devant 
cette  depense  d’energie  fonctionnelle,  et  a cctte  periode  suc- 
cede  une  depression  sensible.  Le  coeur  fatiguA  devient  ary- 
thmique,  le  pouls  faiblit;  il  se  produit  de  la  tachycardie,  des 
faux  pas,  des  alternatives  de  poussdes  de  chaleur  a la  face  et 
de  paleurs,  qui  sont  en  rapport  avec  la  succession  des  pheno- 
menes cardiaques.  Enfin,  quand  Porgane  cst  fourbu,  la  circu- 
lation s’arrete  completement  apres  une  ouplusieurs  syncopes, 
prec^dees  d’un  aflfaiblissement  general  du  malade  et  parfois 
d’un  etat  congestif  du  poumon,  du  a la  stase  sanguine. 

On  remarquera  que  ce  tableau  rapide  est  un  resume  do  ce 
qui  se  passe  dans  nombr’e  d’affections  cardiaques,  mais  ici  tous 
les  symptomes  se  trouvent  rassembles  dans  un  cadre  tres  limite. 

On  reconnaitra  done  chez  le  malade  tous  lcs  symptomes, 
toutes  les  souffrances  qui  accompagnent  les  maladies  du 
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occur;  niais  i!  no  faut  pas  pcrclre  dc  vue  quo  la  cause  efficiente 
des  troubles  sc  trouve  dans  les  phenombnes  toxiques  excrces 
sur  le  cceur  memo  par  lc  poison.  C’cst  cn  sc  laissant  egaror 
par  les  symptbmes  accessoires  que,  pendant  un  asscz  long 
temps,  on  n’a  pas  rcconnu  la  ressemblance  d’action  qui  place 
le  strophantus  (inee),  le  tang  kin  et  Youabalo  a cote  do  la  digi- 
tate. Or,  au  point  de  vue  de  la  th6rapeutique  de  l’empoison- 
nement,  il  est  essentiel  de  ne  s’attacher  qu’aux  pbenomenes 
cardiaques. 


C.  — TRAITEMENT 

La  syncope  due  a l’action  cardiaque  de  la  cocaine  est  en 
realite,  nous  l’avons  vu,  sous  la  dependance  d’une  anemie 
c6r6brale.  En  consequence,  e’est  surtout  ce  phenomene  que 
visera  la  therapeutique  : on  fera  done  respirer  au  malade  du 
nitrite  cl'amyle,  apres  l’avoir  mis  dans  le  decubitus  dorsal, 
on  il  devra  rester  jusqu’a  disparition  des  accidents  syncopaux. 
Chaque  lipothymie  sera  surveill6e  de  maniere  a etre  pre- 
venue,  autant  que  possible,  par  des  inhalations  de  10  a 
15  gouttes  dc  nitrite  d’amyle,  sur  une  compresse  en  cornet. 
On  pourra  administrer  a l’interieur  de  la  cafeine  et  de  la 
trinitrine.  Pour  le  reste  du  traitement,  on  agira,  s’il  y a lieu, 
comme  dans  les  accidents  dus  aux  anesthesiques. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  les  poisons  car- 
cliaques  proprement  clils  est  beaucoup  plus  delicat  a instituer, 
car  on  se  trouve  en  presence  de  poisons  cumulatifs,  e’est-a- 
dire  qui  ont  tendance  a se  fixer  sur  la  cellule  nerveuse  et 
qui  s’elimincnt  difficilement.  Cette  fixation,  probablement 
chimique,  du  poison,  est  line  grosse  difficulte,  attendu  que 
si  l’on  veut  utiliser  des  medicaments  qui  seraient  en  mesure 
d’agir  contre  les  phenombnes  toxiques,  on  trouve  la  place 
prise  dans  les  centres  nerveux. 

Les  troubles  qu’il  s’agit  de  combattre  sont,  par  ordre,  les 
suivants  : 

1°  Yomissements,  diarrhee; 
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2°  Excitation  fonctionnelle  du  coeur; 

3°  Depression  generale  (accompagn6e  de  la  suppression 
dc  la  fonction  du  rein); 

4°  Troubles  cardiaques  paralytiques. 

Le  vomissenient  est  tout  d’abord  salutaire,  si  le  poison  a 
et6  pris  par  la  bouche  (naturellement,  dans  ce  cas,  le  lavage 
do  I’estomac  serait  indiqu6);  mais,  plus  tard,  il  devient  un 
trouble  douloureux  et  inquietant.  Si  le  poison  a etc  injecte, 
le  vomissenient  d’emblee  ne  pr^sente  aucun  caractere  utile, 
et  il  constitue,  de  suite,  un  accident  a enrayer.  On  lc  cal- 
mera  par  du  champagne  frappe,  qui  a 1’avantage  de  stimuler 
1’organisme  et  de  favoriser  la  diurese.  Dans  les  intervalles 
d’administration  du  champagne,  on  donnera  de  la  glace. 

Si  1’ excitation  fonctionnelle  du  coeur  est  de  Lrbs  longue 
dur6e,  si  elle  est  considerable,  il  y aurait  lieu  d’administrer 
les  bromures  et  le  chloral;  mais  e’est  la  une  medication  deli- 
cate, car  il  ne  faut  pas  oublier  que  e’est  surtout  la  periode  de 
paralysie  qu’il  faut  craindre,  et  les  agents  ci-dessus  sont  dcs 
depresseurs  qui  doivent  etre  manies  avec  une  prudence  et  un 
tact  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  insister. 

La  depression  generale  sera  combatlue  par  les  stimulants 
generaux  et  par  une  alimentation  bien  reglec  : bouillons, 
regime  lacte,  the  alcoolis6.  Comme  la  duree  de  l’intoxication 
est  relativement.  longue,  il  est  evidemment  indique  de  ne 
pas  laisser  les  malades  s’affaiblir  dans  la  diete.  \Jalcool  admi- 
nistre  comme  reconfortant  est  le  meilleur  diuretique  que  Ton 
puisse  donner  contre  l’anurie  qui  suit  toujours  la  polyurie  ob- 
servee  generalement  dans  la  premiere  p6riode  de  Tempoison- 
nement. 

Enfin,  aux  troubles  de  circulation  qui  accompagnent  la 
crise  paralytique  finale  on  oppose ra  la  cafeine  et  le  nitrile 
d’ amyle,  mais  les  resultats  de  cette  intervention  sont  bien 
prdcaires ; car,  comme  nous  l’avons  dit  en  commengant,  les 
nerfs  du  coeur  sont  touches,  et  l’on  ne  peut  guere  esp^rer  que 
les  medicaments  exercent  une  influence  favorable  sur  un 
organe  affaibli  a la  suite  dune  excitation  fonctionnelle  anor- 
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male.  Lcsnccbs  do  la  thdrapeutiquo  depend  doncsurtout  do  la 
resistance  dumaladeet  do  la  rapiditd  d’elimination  du  poison. 

VIII 

Poisons  respiratoires. 

A.  GROUPEMENT  DES  POISONS 

On  sait  quo  nous  groupons  sous  lo  titre  general  do  poi- 
sons respiratoires  les  substances  toxiques  qui  engendrent  des 
troubles  respiratoires  comme  accidents  dominants.  En  realite, 
la  plupart  de  ces  drogues  sont  des  poisons  du  sang,  e’est- 
a-dirc  des  corps,  qui,  en  se  fixant  sur  l'hemoglobine  des  glo- 
bules sanguins  ou  en  alterant  leur  constitution  chimique, 
empechent  l’h^matose  de  s’etTectuer  normalement  ct  mettent 
par  consequent  le  malade  en  danger  d’asphyxie.  D’autres 
agissent  veritablement  comme  agents  irrespirables  et  as- 
phyxient  simplement  par  manque  d’oxygene.  D’autres,  enfin, 
peuvent  provoquer  certains  troubles  generaux,  parmi  lesquels 
l’asphyxie  figure  et  domine. 

Ces  poisons  forment  trois  divisions  : d’abord  les  vrais 
poisons  hematiques  : oxyde  de  carbone,  acide  sulfliydrique  et 
emanations  de  sulf hydrate  d'ammoniaque  des  fosses  d’aisance, 
acide  oxalique  et  oxalates.  Puis  les  agents  asphyxiants  comme 
V acide  ccirbonique , le  protoxy  de  d' azote,  le  gaz  d' eclair  age  et 
tousles  gazsusceptibles  de  tuerpar  manque  d’oxygene.  Enfin, 
les  aromatiques , e’est-a-dire  Y acule  phenique  et  les  innom- 
brablcs  derives  du  benzyle  ct  de  ses  homologucs. 

B.  TABLEAU  GENERAL  DE  l’iNTOXICATION 

L’cmpoisonnemcnt  par  les  poisons  gazeux  bematiques  ou 
asphyxiants  est  trbs  rapide. 

L ’oxyde  de  carbone , V acide  sulfliydrique,  le  plomb  des 
fosses  d’aisance,  tuent  les  globules  sanguins;  ils  agissent 
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done,  en  determinant  Lasphyxie  par  unc  diminution  consi- 
derable du  champ  de  Fhematosc. 

L ’acicle  carbunique  et  Ics  gaz  neutres  irrespirables  operent 
d’une  faQon  semblable  comme  rdsultat,  quoique  differente 
comme  mdcanisme,  puisque  la  le  champ  de  I’hematose  est 
intact;  e’est  seulement  le  gaz  oxygene  qui  fait  defaut.  Si  le 
l-etablissement  de  la  fonction  respiratoire  peut  6tre  obtenu 
avant  la  mort,  le  maladc  se  rctablira  vite  dans  l’intoxication 
par  ces  derniers  gaz.  Avec  les  premiers,  au  contraire,  l’orga- 
nisme  est  toujours  profondement  touche,  et  le  malade  reste 
dans  un  etat  d’anemie  profonde,  mortelle  mcme,  s’il  a perdu 
un  trop  grand  nombre  de  ses  globules  rouges. 

Les  oxalates  et  Yacide  oxalique  produisent  des  pheno- 
menes toxiques  qui  ressemblent  a ceux  deceits  dans  l’em- 
poisonnement  par  l’oxyde  de  carbone ; la  crise  est  moins 
rapide,  parce  que  l’absorption  du  poison  est  plus  lente;  mais 
L alteration  spectroscopique  du  sang  est  du  memo  type  : aussi 
les  indications  therapeutiques  doivent-elles  etre  considerees 
comme  de  m6me  ordre. 

Dans  les  deux  cas,  il  peut  se  produire  un  etat  congestif 
intense  des  poumons,  et  cette  congestion,  au  cas  oil  l’empoi- 
sonnement  a dur£  trop  longtemps,  met  la  vie  des  malades 
en  danger  pendant  des  jours  et  des  semaines.  On  ne  saurait 
done  trop  reserver  son  pronostic,  et  le  praticien  se  souviendra 
que  la  therapeutique  ne  saurait  etre  abandonnee  aussitot 
aprfes  le  retour  du  malade  a la  vie;  celui-ci  doit,  au  contraire, 
etre  encore  surveille  pendant  longtemps. 

En  outre  de  l’asphyxie,  le  qaz  d’  eclair  age  et  une  grande 
quantite  d 'hydrocarbares  provoquent  des  phenomenes  cere- 
braux  et  de  l’anesthcsie.  On  pourrait  done  les  rapprocher 
des  poisons  cerdbraux. 

Les  aromatiques  produisent  rapidement  une  alteration 
chimique  considerable  du  sang,  d’ou  cyanose  et  refroidisse- 
ment.  Ces  phenomenes  sont  frequemment  observes  dans  l’ad- 
ministration  d’une  dose  elevee  d’un  medicament  antither- 
mique;  i Is  n’otfrent,  en  general,  rien  de  bicn  inquietant ; mais 
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si  la  dose  cst  toxique,  dcs  sympt6mes  alarmants  apparais- 
sent;  lcmaladcdcvicnl  algide  ettombe  dans  un  6tat  comateux 
qui  dure  plusicurs  heures  cl  provoque  Pasphyxic.  Cct  en- 
semble fait  resscmblcr  1’intoxicalion  par  les  aromatiqUes  a 
cclle  quitermine  les  maladies  infectieuses. 

C.  — TR  AITEMENT 

On  sait  combicn  sont  frequents  les  empoisonnements  par 
Yair  vide  dcs  fosses  d’aisance  ou  des  sou  terrains.  Presque 
toujours,  la  terminaison  est  fatale,  et  malheureusement  les 
accidents  mortels  sc  produisent  si  rapidement  que  le  mede- 
cin  n’a  genbralement  pas  le  temps  d’intervenir  efficacement. 

Contre  ce  genre  d’empoisonnement,  il  n’y  a,  il  faut  bien 
le  savoir,  qu’une  seule  indication  : Yoxygene. 

En  effet,  un  grand  nombre  de  globules  rouges  ont  etc  tubs 
par  le  gaz  toxique;  le  malade  lie  peut  plus  absorber  assez 
de  l'oxygbne  dc  Pair  avec  ce  qui  lui  reste  de  globules  sains. 
11  est  tout  indiqub  de  lui  faire  pratiquer  des  inhalations 
c Yoxygene . Mais  ces  inhalations  scront  menagees,  l’oxygene 
etant  melange  de  moitie  d’air,  de  maniere  a aller  doucement. 
et  a ne  pas  surmencr  en  quelque  sortc  les  globules  qui  sont 
restes  sains.  Il  faudra  done  agir  avec  un  grand  tact,  main- 
tenir  seulement  le  sujet  en  dega  de  l’asphyxie  dangereuse,  de 
manibre  a lui  laisscr  le  temps  de  reparer  les  pertes  globu- 
laires  qu’il  a faites.  Des  inhalations  constantes  d’oxygbne  pur 
pourraient  ramener  rapidement  le  malade  a la  vie,  mais  lui 
feraient  courir  le  risque  de  retomber  un  instant  apres  par 
suite  d’une  veritable  intoxication  de  l’hemoglobine  restante. 
On  aurait  done  superpose  l’intoxication  oxygbnee  a Pintoxica- 
tion  sulfhydrique. 

Les  monies  observations  s’appliquent  Pcmpoisonnement 
par  Yoxyde  cle  carbone  et  par  les  oxalates. 

I)e  cct  exposd,  il  rbsul  te  que  l’oxygbne  cst  l’unique  anti- 
dote rationnel  de  Pcmpoisonnement  par  les  poisons  respira- 
toircs  hematiques.  Tons  les  autres  proeddes  mecaniques  : 
respiration  arlifcielle , affusions  froides,  tractions  rythmecs 
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de  la  lanque , son!  certaincment  ties  procbdbs  utiles  et  sus- 
ceptibles  de  rendre  des  services  a defaut  d’oxygene,  mais  ils 
ne  pourront  suffice  que  si  le  champ  d’hcmatosc  est  reste  suf- 
lisanl;  seul,  l’oxygcnc  pcut  donner  quelque  esperance  de 
sauvcrles  maladcs  tres  gravement  atteints. 

Cos  observations  nous  amenent  a rbpbter  combien  il  est 
regrettable  qu’il  n’y  ait  pas  dans  toutes  les  pharmacies  des 
moyens  de  fabriquer  rapidement  de  l’oxygene,  ou  tout  au 
moins  des  recipients  renfermant  de  l’oxygbne  comprime.  Cette 
mesure  sauverait  bien  souvent  des  malades  que  le  medecin 
est  impuissant  a traiter  utilement  par  manque  de  moyens 
vraiment  bnergiques. 

L’oxygbne  sera  egalement  employe  dans  l’asphyxie  par 
Vacide  carbonique,  le  gaz  d' eclair  age,  etc.,  en  outre  des 
moyens  generaux  d’excitation  usuellement  employes. 

Avec  les  gaz  anesthesiants , on  pratiquera  aussi  le  traite- 
ment  indique  au  chapitre  qui  concerne  les  poisons  cerebraux 
du  meme  genre. 

L’empoisonnement  par  les  aromatiques  est  difficile  a trai- 
ter quand  le  malade  est  tombe  dans  le  coma,  car  l’alteration 
chimique  du  sang  est  si  profonde  qu’on  n’a  gubre  le  pouvoir 
d’agir  sur  l’organisme  d’une  maniere  heureuse.  La  premiere 
indication  est  de  rechauffer  le  malade  par  des  frictions  et  des 
applications  chaudes.  Cela  fait,  on  luttera  par  les  moyens  ge- 
neraux indiques  contre  le  collapsus. 

II  va  sans  dire  qu’au  cas  ou  de  Yacicle  oxalique  ou  des 
aciclcs  aromatiques  auraient  etb  ingbrbs,  if  faudrait  pratiquer 
le  lavage  de  1’estomac  et  appliquer  le  traitement  recommande 
au  premier  chapitre  contre  les  poisons  corrosifs. 

Tous  les  cas  d’empoisonnement  par  les  toxiques  herna- 
tiques  sont  accompagnes  d’une  convalescence  longue  et  dan- 
gereuse,  en  raison  de  1’etat  d’anemie  spbeiale  ou  les  malades 
sont  plonges  par  suite  de  la  destruction  de  leurs  globules 
rouges.  Cette  convalescence  releve  naturellement  de  la  thbra- 
peutique  generale,  et  nous  n’avons  pas  a en  parler  ici,  puisque 
nous  n’avons  eu  envue  que  la  crise  aiguederempoisonnement. 
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IX 

Poisons  generaux. 

Dans  le  groupe  ties  poisons  gemhaux  peuvcnt  trouver 
place  tous  ceux  (et  ils  sont  nombreux)  donl  Faction  particulie- 
rement  complexe  ne  presente  pas  tie  caracteristique  dominante 
permettant  tie  leur  faire  prendre  rang  dans  les  categories  pre- 
cedentes.  Les  poisons  tie  ce  genre  exercent  une  action  d’en- 
scmble  ct  attaquent  successivement  tous  les  systemes ; on 
trouve,  dans  le  tableau  tie  la  crise  toxique,  Faction  locale, 
Faction  sur  le  tube  digestif  et  sur  les  principaux  visceres, 
F excitation  ou  la  paralysie  du  systeme  nerveux,  V alteration  du 
sang,  les  troubles  respiratoires  et  cardiaques. 

Ces  poisons  sont  les  acides,  bases  ou  sels  mineraux  en  ge- 
neral, et  particulierement  les  composes  do  F arsenic,  du  phos- 
phore,  tie  Yantimoine,  tie  V argent,  du  plomb,  du  mercure,  du 
cnivre,  du  zinc,  de  For  et  du  platine. 

Les  accidents  chroniques  dus  a F arsenic,  au  phosphore,  au 
plomb  et  au  mercure  ont  ete  6tudies  a part.  En  reality,  ces 
accidents  appartiennent  a la  pathologie  generate;  nousn’avons 
done  pas  a nous  y attacher. 

Ce  sont  sculement,  les  accidents  aigus  qui  rentrent  dans 
notre  cadre;  a ce  point  de  vue,  nous  pouvons,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  les  encadrer  avec  les  poisons  corrosifs  etudies 
plus  haut. 

Done,  quel  que  soit  le  sel  metallique,  cause  de  Fempoison- 
nement,  la  premiere  indication  est  de  laver  l' estomac  et  tie 
faire  ingerer  des  substances  prdcipi  tantes  : lail  de  cliaax  ou 
de  magnesie , albumine,  lail;  puis  tie  trailer  rationncllement 
les  phenomencs  intlammatoires  cons6culifs. 

Les  accidents  generaux  devront  etre  soignes  tl’une  fagon 
empirique  en  s’attachant  ii  combattre  lessymplomes  divers  au 
fur  et  a mesure  tie  leur  apparition. 

Contre  la  douleur,  on  emploicra  les  solutions  etendues  de 
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cocaine.  L’ ether  servira  a luttcr  contre  les  accidents  spasmo- 
diques.  La  cafeine,  la  trinitrine  et  lc  nitrile  d’amyle  serviront 
cn  cas  de  syncope,  spdcialemcnt  dans  l’intoxication  par  les 
preparations  d 'antimoine,  que  Ton  peut  assimiler  a des  poisons 
paralysants. 

Les  inhalations  doxy  gene  rendrontles  plus  grands  services 
dans  l’intoxication  aigue  par  le phosphore,  qui  est  un  veritable 
poison  hematique,  lorsqu’il  est  administre  a forte  dose. 

Lors  d’un  empoisonncment  par  Yacide  arsenieux , on  devra 
administrer,  aprfes  lavage  de  l'estomac)  de  la  gclee  d’ hydrate 
ferrigue,  obtenu  en  precipitant  par  l’ammoniaque  du  perchlo- 
rure  de  fer  etendu  d’eau. 

Comme  on  le  voit,  il  nous  est  impossible  de  tracer  metho- 
diquement,  dans  ce  chapitre,  le  role  du  medecin,  parce  que 
tous  les  poisons  que  nous  citons  sont  des  agents  a action  tres 
multiple;  il  faudrait  les  prendre  un  a un,  et  ce  serait  compli- 
quer  outre  mesure  notre  travail  en  amenant  de  perpetuelles 
repetitions,  d’autant  que  la  plupart  de  ces  intoxications  ont 
ete  etudiees  dans  les  chapitres  precedents. 

En  resume,  le  medecin  devra  pratiquer  l’evacuation  du 
poison  et  lutter  contre  les  phenomenes  aigus  par  les  procedes 
que  nous  avons  indiques  au  debut  de  ce  travail.  Si  la  dose  de 
poison  n’a  pas  ete  trop  considerable,  et  si  l’intervention  n’est 
pas  trop  tardive,  il  aura  la  possibilite  d’arreter  la  crise  aigue 
et  de  voir  s’etablir  la  periode  d’empoisonnement  chronique, 
caracterisd,  entre  autrcs  symptdmes,  par  un  etat  d’anemie  et 
d’affaiblissement  general  contre  lequel  il  pourra  lutter  par  une 
medication  rationnelle  et  un  regime  approprie.  Si  le  poison 
est  corrosif,  le  traitement  sera  le  meme  que  celui  de  l’intoxi- 
cation  par  les  acides  et  les  bases. 

Lorsque  le  poison  a pen6tre  dans  la  circulation,  et  quand 
la  dose  en  a ete  considerable,  les  chances  de  guerison  devien- 
nent  tres  rares  et  singulierement  douteuses;  car  la  plupart  des 
poisons  metalliques  torment  des  combinaisons  fixes  avec  le 
tissu  nerveux,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’arriver  a les  eli- 
miner  rapidement.  Aussi  la  convalescence,  quand  clle  se  pro- 
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duit,  csl-clic  toujours  trbs  longue,  cl  I on  doit  craindre  dc  voir 
Ie  malade  succomber  des  jours,  dcs  semaines  el  des  niois  aprbs 
l’empoisonnement,  en  raison  de  l’6tat  do  d6nutrition  el  de 
misere  physiologique  dans  lcqucl  le  laisse  la  crisc  aigue,sans 
compter  les  alterations  hislologiqucs  induites  danslcs  visccrcs. 

Mais  ici  nous  rentrons  aussi  dans  les  indications  qui  ont 
(5le  pos6es  au  cours  dcs  chapilrcs  precedents,  auxquels  nous 
prions  le  lecteur  de  so  reporter. 


CHAPITRE  XVII 


RESUME  GENERAL  DU  TRAITEM  ENT  DES 
EMPOISONNEMENTS 

SYMPTOMES  PRINCIPAUX  ET  INDICATIONS 


P A R 


ALBERT  ROBIN  et  G.  BARDET 


De  l’Academio  do  mcdeeine. 


Redactcur  on  chef  du  Bulletin 
de  Thirapeutique. 


Nous  avons  resume  dans  des  tableaux  trbs  concis  les  symp- 
tomes et  les  indications  qui  fourniront  des  renseignements 
rapides  au  medecin  et  lui  serviront  de  guide  dans  les  empoi- 
sonnements  les  plus  frequents. 

Les  poisons  sont  rangbs  par  lettre  alphabetique  dans  la 
premibre  colonne. 

La  seconde  colonne  indique  la  place  occupee  par  le  poison 
dans  les  classifications  gdnbrales  de  l’article  prdcddent,  auquel 
le  lecteur  voudra  bien  se  reporter. 

La  troisieme  colonne  comprend  des  indications  sommaires 
sur  les  symptomes  dominants. 

Entin,  les  principals  mcsures  a prendre,  au  point  de  vue 
d’une  therapeutique  d’urgcnce,  sont  indiqubes  dans  la  qua- 
trierne  et  derniere  colonne. 
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POISONS 

GROUPE 
auquel  appartieut 

SYMPTOMES  PRINCIPAUX 
de 

TRAITEMENT 

LE  POISON 

l’empoisonnement 

Absinthe 

POISONS  CONVULSI- 
VANTS. 

Convulsions  dpileptifor- 
mos.  — Deliro  aotif. 

Cftlmants,  chloral,  bromu- 
res,  opium. 

Acides 

Les  acides  mindraux, 
les  acides  organiques 
ct  les  sols  acides  do 
touto  nature  produi- 
sent  des  etl'ets  toxiquos 
analogues. 

POISONS  EXERQANT 
CNE  ACTION  LOCALE. 

Destruction  dos  tissus  et 
des  organes  touches,  provo- 
quant  uuo  reaction  gdndralo 
intenso.  — Perforations  du 
tubo  digestif,  retrecissemonts 
et  atresios.  — Collapsus  on- 
trainant  la  mort.  — En  outre 
do  ces  offets,  il  peut  so  pro- 
duiro  pour  certains  poisons 
dos  eftets  toxiquos  speciaux. 

Lavage  de  l'estomac  avec 
laits  de  chaux  ou  de  ma- 
gndsie,  ou  solutions  laibles 
do  carbonates  alcalins  (cen- 
dros  au  bosoin).  — Boissons 
huilcusos,  solutions  de  co- 
caine. — Les  accidents  gdn 6- 
raux  se  traitent  par  les  stimu- 
lants. — Les  rdtrdcissements 
consdcutifs  se  soignent  par  les 
proeddes  chirurgicaux.  — S’il 
se  produit  dos  effets  particu- 
liers,  suivre  le  traitement 
indiqud  a propos  des  agents 
ayaut  determine  l'empoison- 
nement. 

Aconit 

11  y a des  cas  d’in- 
toxication  par  la 

plante,  raais  le  plus 
souvent,  il  s'agit  d’em- 
poisonnement  par  ties 
preparations  pharraa- 
ceutiques  ou  par  ’’aco- 
nitine. 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Fourmillements,  constric- 
tion do  la  face  et  do  la  lan- 
guo,  anxiete,  troubles  car- 
tliaquos  et  respiratoires , 
inertio  musculaire,  paralysie. 
arret  de  la  respiration  et  de 
la  circulation,  le  tout  avec 
intdgrite  des  fonctions  edre- 
brales.  — Mort  par  asph3'.\ie. 

Action  rapide.  Lavage  tie 
l’estomac  avec  tannin  et  so- 
lution iodo-iodurde,  s’il  en 
est  temps.  — Alcool  et  dther, 
boissons  chaudes,  thdetcafd, 
inhalations  d’oxygene.  — In- 
jections de  cafdine  et  d’ether. 
— Respiration  artificielle.  — 
Empecher  le  refroidissement 
par  applications  chaudes  et 
frictions  energiques. 

Alcaloides 

Sous  cette  rubriquo 
gdndralo  on  peut  grou- 
per tous  les  principes 
actifs  qui  ne  sont  pas 
indiquds  dans  ces  colonnes. 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

L’immense  majorite  des 
alcaloides  produisent  la  mort 
par  phdnomenes  paralytiques. 

Se  reporter  pour  le  traite- 
ment a 1’articlo  consacrd  aux 
Poisons  paralysants  et  a Atro- 
pine. 

Alcools 

Le  plus  souvent,  il 
s'agit  d'empoisonnc- 
ment  par  boissons  al- 
cooliques,  mais  il  existe 
aussi  des  cas  d’intoxi- 
cation  par  les  homolo- 
gues  dc  l'alcool  dtbyliq. 

POISONS  CEREBRAUX 
ET  DE  LA  SENSIBILITE. 

Excitation  edrdbrale,  trou- 
bles digestifs,  torpeur.  — Re- 
froidissement,  collapsus.  — 
Mort  par  arret  de  la  respi- 
ration et  do  la  circulation. 

Evacuation  de  l’estomac 
par  lavages  ou  vomitifs.  — 
Boissons  stimulantes  ct  diu- 
rdtiques.  Cafd  et  cafdine.  — 
Rdvulsifs,  stimulation  de  la 
peau,  rdchauffement.  — Cou- 
raut  galvanique  ascendant. 
— Inhalations  d’oxygfeno. 

Anesthesiques  . • 

Chlorot'ormo,  ether, 
tous  les  agents  em- 
ployes commo  anesthe- 
siques, ethers  gras  et 
de  la  sdrie  do  l’dthy- 
leno. 

POISONS  CEREBRAUX 
ET  DE  LA  SENSIBILITE. 

Ivresse,  porto  de  connais- 
sanco,  insensibility,  collapsus, 
syncope.  — Mort  par  arret 
do  la  circulation  ot  do  la  res- 
piration. 

Ddcubitus,  flagellations, 
tractions  rythmdes  do  la 
languo,  respiration  artifl- 
ciollc.  — Inhalations  de  ni- 
trite d’amyle,  injections  do 
cafdine. — Inhalations  d’oxy- 
geue.  — Courant  galvanique 
ascendant. 

Antimoine 

Emdtique  et  kermds, 
le  plus  souvent  admi- 
nistrds  par  orreur. 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Vomissoments,  diarrhde 
colliquative.  Ddprossion  in- 
tense. Coma  ot  paralysie  do 
la  circulation,  syncope. 

Boissons  tanniquos.  — Rd- 
chauffemont  du  sujot.  — Sti- 
mulants gdndraux.  — Cafdine 
et  nitrite  d’amylo  contra  la 
syncope. 
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POISONS 


Argent. 


Aromaticjues  . . . 

Phdnols  et  homolo- 
gues ; liydrocarbures 
aromatiques  ;bases  aro- 
matiques.  — Lo  grouse 
est  inriombrabie,  mais 
tous  les  ddsordres  pro- 
voques  sont  analogues. 


Arsenic 

Acide  arsdnieux  et 
arsenites  ou  arse- 
niates. 


Atropine 

Belladone  ettous  les 
alcaloi'des  des  solana- 
cees  qui  produisent  1 es 
mdines  ddsordres. 


Azotites. 

Voir  Poisons  genc- 


Baryum 

Sels  de  baryum,  gd' 
neralemeut  l’azotate  c* 
lechlorure  qui  sont  so 
lubles.  Le  carbonate 
est  soluble  dans  le  sue 
gastrique. 


Bases 

Alcalis  caustiques 
sels  alcalins. 

Belladone. 

Voir  Atropine. 

Brome . 

Voir  C/ilore. 

Bromoforme. 

Voir  Chloroforme  et 
Anesthesiques. 


GROUPE 
auquel  appartient 
LE  POISON 


POISONS  EXEUQANT 
UNE  ACTION  LOCALE. 
POISONS  GENERAUX. 


POISONS  RESP1RA- 
TOIRES. 


POISONS  GENERAUX 
ET  POISONS  EXER- 
CANT  UNE  ACTION 
LOCALE. 


POISONS  PARALY- 
SANTS. 


POISONS  PARALY- 
SANTS. 


POISONS  EXERQANT 
UNE  ACTION  LOCALE 


SYMPTOMES  PRINC1PAUX 
de 

l'empoisonnement 


Les  sels  d’argent  solubles 
sont  caustiques  et  produisent 
une  action  locale.  — L'em- 
poisonnement gendral  no 
survient  quo  dans  l’abus 
prolongd  d’une  thdrapeutiquo 
argentiquo.  — On  no  l’ob- 
serve  done  jamais  a l’dtat 
aigu. 

Les  acides  produisent  des 
accidents  locauxfvoir  Acides). 
— Comme  symptdmos  gdnd- 
raux,  on  constate  : cyanose, 
refroidissomont,couleur  noire 
des  urines,  collapsus  et  phd- 
nomfenes  asphyxiques. 

L'aeide  arsdnieux  produit 
deseffets  locaux(voir  Acides) 
puis  des  effets  gdndraux.  — 
Los  arsdnitosetles  arsdniatos 
amenent  des  troubles  vised- 
raux  graves  de  memo  ordre. 


Dilatation  de  la  pupillo, 
excitation  ddlirante,  troubles 
intestinaux  par  purgation. — 
Ddpression,  inertie  muscu- 
laire,  paralysies,  collapsus, 
arret  de  la  respiration,  mort. 


Vomissoments,  faiblosso 
gdndrale,  dyspnde,  paralysie. 
— Mort  par  asphyxie. 


Memes  ddsordres  qu°  dans 
l’empoisonnement  par  les 
acides. 


TRAITEMENT 


Traitoment  des  empoison- 
noments  par  acides  et  sels 
acides.  — Pour  precipiter 
l'argent,  administration  d’eau 
salde  qui  forme  du  chloruro 
d’argent  insoluble.  — Le 
traitoment  de  l’cmpoisonnc- 
ment  chroniquo  relfevo  do  la 
thdrapoutique  gdndrale. 

Evacuation  par  lavage. 
Eau  albumineuso,  liiiile  do 
ricin  et  d’amandes  douces 
(voir  Acides).  — Rdchaufferle 
malade,  stimulants  gdudraux. 
— Inhalations  d’oxygdne. 


Au  point  do  vuo  toxicolo- 
gique,  il  n’y  a qu’a  traiter 
l’empoisonnement  aigu  par 
l’aeide  arsdnieux.  — Un  seul 
antidote  est  actif,  l’hydrate 
ferrique  gdlatineux  adminis- 
trd  en  gelde  aprds  lavage 
copioux  de  l’estomac,  si  on 
pout  le  faire. 

Lavage  de  l'estomac  ou 
vomitifs.  — Diurdtiques,  al- 
cool,  boissons  chaudes  ct 
stimulantes,  thd,  cafd  fort. 
— Injections  do  cafdine. 


Administrer  sulfate  de 
soude  ou  de  magnesio,  laver 
l'estomac  ensuite.  — Contre 
la  paralysie,  stimulants  gd- 
ndraux  comme  dans  l’empoi- 
sonnement  paries  alcaloi'des 
paralysants. 

Boissons  acides,  lavage  de 
l’estomac,  lait,  dmollients, 
huile . — Solutions  de  cocaine. 
— Contro  le  collapsus,  em- 
ployer les  stimulants  gilntranx. 
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GKOUPE 

SYMPT0MI5S  PKINCIPAUX 

POISONS 

auquel  appartiont 

do 

TRAITEMENT 

LE  roisoN 

l’em  poison  nement 

Brucine. 

i Voir  Strychnine. 

Cadmium  (sels  de). 

Voir  Zinc. 

Calabar  (feve  de). 

Voir  Us  trine. 

Cantharides.  . . . 

Poudro  do  cantlia- 
rides  et  cantliaridine. 

Carbonates  alca- 

POISONS  EXERQANT 
ONE  ACTION  LOCALE. 

Phdnomencs  locaux  d’irri- 
tation  violente.  — Ndphrito 
et  cystite.  — Collapsus. 

Lavage  de  l’estomac.  — 
Emollients.  — Traitement 
ordinaire  de  la  cystite  et  do 
l'albuminurio  aigubs. 

lins. 

Voir  Bases. 

Carbonique(acide) 

POISONS  RESPIRA- 
TOIRES. 

Asphyxio,  anesthesie. 

Grand  air.  — Respiration 
artiliciello,  tractions  ryth- 
mdos  do  la  langue,  inhala- 

Cevadille. 

tions  d’oxygene. 

Voir  Ve'ratrine. 

Champignons.  . . 

Memes  phdnomfenes 
dans  l'intoxication  par 
les  coquillages. 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Accidents  tres  tardifs.  — 
Phdnomenes  choldriformes. 
— Paralysie  de  la  respira- 
tion et  du  cceur. 

Evacuation  par  purgatiis 
salins.  — Stimulants  gdnd- 
raux.  — Traitement  de  l’om- 
poisonnement  par  poisons 
paralysants  (Voyez Atropine). 

Chlore 

Toutes  les  vapours 
irritantes,  bromo,acido 
sulfureux,  etc.,  agis- 
sent  de  memo. 

POISONS  EXER^ANT 
UNE  ACTION  LOCALE. 

Action  caustiquo  sur  les 
terminaisons  bronchiques.  — 
Dyspnee,  congestion  pulmo- 
naire,  hdmoptysie. 

Inhalations  alcooliques  et 
anesthdsiques ; inhalations 
d’oxygbne.  — Traitement 
classique  do  la  congestion 
pulmonaire. 

Chloroforme. , . . 

Tous  les  ancsthesi- 
quesagissontde  memo. 

POISONS  CEREBRAUX. 

(Voir  Anesthesirjues).  Syn- 
cope. 

Decubitus.  — Tractions 
rythmdes  de  la  langue,  ni- 
trite d'amyle,  respiration  ar- 
tiflcielle.  — Galvanisation  par 
courant  ascendant  sur  la 
region  mddullaire. 

Cicutine  et  Cigue. 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Phenomenes  paralysants 
progressifs,  aprfes  potites 
convulsions  plus  oumoinsac- 
centudes.  — Paralysie  de  la 
respiration,  puis  du  cceur. 

Evacuation  par  lavage.  — 
Stimulants  gendraux  (Voir 
Atropine  et  Alcalo'ides). 

Cocaine  

POISONS  DU  CCEUR. 

Inertio,  naus6cs,  vovtiges, 
syncopes. 

Stimulants  gendraux.  — 
Decubitus,  inhalation  do  ni- 
trite d’amyle.  — Cafeine, 
trinitrine. 

Codeine. 

Voir  Morphine. 

Colchicine  et  Col- 
chique. 

POISONS  GENERAUX. 

Vomissoments.  — Acci- 
dents cardiaquos  et  surtout 
pulmonairos.  — Mort  par  as- 
phyxie. 

Evacuation  par  lavago.  — 
Traitement  do  Tempoisonne- 
ment  par  poisons  paraly- 
sauts. 
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CROUPE 

SYMPTOMES  PRINC1PAUX 

POISONS 

auquel  appartient 

do 

TRAITEMENT 

LE  POISON 

l’empoisonnement 

Cuivre  (sels  de).  . 

POISONS  EXERQANT 

Vomissoments.  — Desor- 

Traitoment  de  l'einpoison- 

ONE  ACTION  LOCALE. 

dres  par  action  locale  caus- 
tique. 

nemont  par  acicles  et  sels 
acides.  — Laver  l’estomac 

avoc  do  l’eati  albumineuse 

ou  legferement  alcaline  (car- 
bonate de  soude). 

Curare . 

POISONS  PARALY- 

Paralysie  musculaire  gd- 

Jamais  de  strychnine.  — 

SANTS. 

ndralisde. 

Respiration  artificielle.  — 
Diurdtiques.  — Inhalations 
d'oxygdne.  — Stimulants  ge- 
ndraux. 

Cyanhydr i q u e 

POISONS  CONYULSI- 

Intoxication  foudroyante. 

Contre  acide  cyanhydrique, 

(acide). 

VANTS. 

— Convulsions  cloniques 

impuissance  absolue.  — Con- 

Cyanures,  essence 

violentes.  — Alterations  du 

tre  les  cyanures,  lavage  de 

d'amande  amfere,  baics 

sang.  — Asphyxie. 

l'ostomac.  — Administration 

de  laurier-cerise. 

do  carbonate  de  soude  et  de 
sulfate  de  for.  — Anesthd- 

Datura  et  Datu- 

siques,  chloral,  inhalations 

rine. 

d'oxygene. 

Voir  Atropine. 

Digitale  et  Digi- 

POISONS  DU  CCEUR. 

Troubles  sympathiques,  vo- 

Contre  le  vomissement, 

taline. 

missements,  accdldration  do 

glace.  — Calmants,  diurdti- 

Les  autres  poisons 

la  fonction  cardiaque.  - — 

ques.  — Chloral,  bromures, 

du  coeur  exercent  uno 

Arythmie  et  tachycardie, 

iodure  et  bromure  d'dthyle. 

action  analogue. 

ralontissement  du  cceur,  syn- 

— Injections  d'ether;  inha- 

copes.  — Intoxication  tardive 

latious  de  nitrite  d’amyle  et 

et  lente. 

d'oxygdne  contre  la  syncope. 
— Regime  laetd  pendant  toute 
la  duree  de  I'intoxication. 

Eserine  et  Feve 

POISONS  RESPIRA- 

Paralysie  dusympathique: 

Evacuation  par  lavage.  — 

de  Calabar. 

TOIRES. 

myosis,  diarrhde,  larmoie- 

Diurdtiques,  alcool,  stimu- 

meat,  salivation  et  sueurs 

lants  gendraux,  cafdine,  in- 

Ether  sulfurique. 

profuses.  — Paralysie  respi- 

halations  d’oxygfene,  respi- 

ratoire,  asphyxie. 

ration  artificielle  (Voir  Atro- 

Voir  Chloroforme  et 
Anesthesiques . 

pine  et  Poisons  paralysants ). 

Fluor  hydrique 

(acide). 

Voir  C/ilore. 

Gaz  d'6clairage. 

POISONS  PARALY- 

Asphyxie,  anesthdsie. 

Traitement  do  l’asphyxie 

SANTS. 

(Voir  Ac.  carbonique)  et  de 
l’empoisonnement  par  anes- 
thesiques. 

Gaz  des  fosses 

d’aisance. 

Voir  Hydrogene  sul- 
fure. 

Gaz  mephitiques. 

^ oir  Acide  carbo- 
nique. 
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POISONS 

GROUPE 

auquol  appartiont 
LE  POISON 

SYMPTOMES  PR1NCIPAUX 
do 

l’empoisonnement 

TRAITEMENT 

Hydrogene  sul- 
fure. 

Emanations  dos  fos- 
ses d’aisanco. 

POISONS  RESPIHA- 
TOIRES. 

Alterations  chimiques  du 
sang,  mort  dos  hematics, 
asphyxio. 

Grand  air,  flagellation  avoc 
serviettes  mouilldes,  respi- 
ration artiflcielle,  inhalations 
d’oxygene  mitigd. 

Hyosciamine. 

Voir  Atropine. 

lode 

Jusquiame. 

Voir  Atropine. 

POISONS  EXER^ANT 
UNE  ACTION  LOCALE. 

Action  caustique  locale. 

Meme  traitemontque  celui 
de  l’empoisonnement  par  les 
acidos.  — Empois  d’amidon. 

Laudanum. 

Voir  Morphine. 

Mercure  (sels  de). 

POISONS  GENERAUX. 

Action  locale  pour  les  sels 
caustiques.  — Reaction  ge- 
nerate suraigud  suivie  d’hy- 
drargyrisme  chronique.  — A 
haute  dose,  la  mort  survient 
aprbs  undtat  syncopal,  suivi 
de  collapsus. 

Eau  albuminouseet  lavage 
abundant  de  l’estomac.  — 
Evacuation  complete  du  poi- 
son. — Stimulants  gdndraux. 
— L’hydrargyrisms  se  traite 
suivant  les  donndes  connues. 

Morphine  ..... 

Opium,  laudanum  et 
tous  les  aloalo'ides  de 
l'opium. 

POISONS  CEREBRAUX. 

Excitation  cerebrate,  cd- 
phalalgie.  — Narcotismc, 
coma.  — Paralysie  de  la  res- 
piration et  mort. 

Evacuation  de  l’estomac 
par  lavage  ou  vomitifs.  — 
Stimulation  energique,  cafe 
A hauto  dose  administrd  par 
la  sonde.  — Injections  de 
cafdine  et  d’dther.  — Respi- 
ration artiflcielle.  — La  lutte 
contre  l'intoxication  doit 
etre  opiniitre,  car  des  soins 
assidus  peuvent  sauver  des 
malades  d'apparcnce  dtscsptrts. 

Nicotine  ettabac. 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Paralysie  du  sympathique: 
diarrhde,  mydriase,  — Puis 
paralysie  de  l’apparoil  respi- 
ratoire. 

Mdinc  traitement  que  celui 
do  l’empoisonnement  par 
V Atropine. 

Noix  vomique. 

Voir  Strychnine. 

Opium. 

Voir  Morphine. 

• 

Ouabaio  et  Oua- 
bai'ne. 

Voir  Digitate. 

Oxalique  (acide).  . 
et  Oxalates. 

POISONS  RESPIRA- 
TOIRES  ET  POISONS 
EX  ERRANT  UNE 
ACTION  LOCALE. 

Action  locate  corrosive.  — 
Alterations  chimiques  du 
sang  par  destruction  des 
hdmatios  comme  dans  l’in- 
toxication  par  l’oxydo  de 
carbono.  — Asphyxio. 

Memo  traitement  quo  dans 
1’ompoisonnemcut  par  les 
Acides  pour  les  accidonts  lo- 
caux.  — Memo  traitement 
que  colui  do  1’empoisonne- 
mont  par  l’oxydo  do  carbone, 
pour  les  accidents  respira- 
toires. 
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POISONS 

GROUPE 

auquol  appartiont 
LE  POISON 

SYMPTOMES  PIUNCIPAUX 
de 

l’empoisonnement 

TRA1TEMENT 

Oxyde  de  carbone 

POJSONS  RESPIRA- 
TOIRES. 

Destruction  des  hdmatios, 
inhibition  do  leur  fonction 
oxy-hemoglobique,  rdduc- 
tion  du  champ  do  l’hdma- 
toso,  asphyxie.  — Apres  ro- 
tour  a la  vie,  congestion 
pulmonaire  frdquente,  anb- 
mio  profonde. 

Grand  air,  respiration  ar- 
titicielle,  mais  surtout  respi- 
ration prolongbe  d'oxygfe ne 
mitigb.  — Dans  la  pdriode 
chroniquo,  traitement  do  la 
congestion  pulmonaire,  puis 
de  l'anemio,  par  les  moyens 
approprids. 

Phosphore 

Plomb  des  vidan- 
geurs. 

Voir  Hydrog&ne  sul- 
fur i. 

POISONS  GENERAUX. 

Doux  phases  : l'uno  aiguii, 
l’autre  chroniquo , celle-ci 
relevant  do  la  pathologie  gd- 
nbrale.  — La  crise  aiguii 
produit  des  accidents  as- 
phyxiques  par  alteration  des 
globules  rouges  du  sang. 

Uno  seule  indication,  aprfes 
l'evacuation  de  l'estomac, 
dans  l’ompoisonnement  aigu, 
e'est  l’oxygdne,  pour  com- 
battre  l’asphyxie.  — L’es- 
senco  de  tdrdbenthine  si 
vantdo  n'exerco  aucune  ac- 
tion contre  le  phosphorismo 
aigu.  — L'intoxication  lente 
se  soigne  par  les  procedds 
usuels  do  la  thdrapeutiquo 
gdndralo  du  phosphorismo. 

Plomb  (sels  de).  . 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Doux  phases  : l’une  aiguii, 
1’ autre  chroniquo,  la  pre- 
miere seule  intbrosse  la  toxi- 
cologic. — Phdnomdnes  di- 
gestifs : diarrhbe  le  plus 
souvont,  douleurs  abdomina- 
les,  vomissements.  — Phd- 
nomdncs  gbneraux : faiblesso 
du  pouls,  ralentissement  du 
cceur,  refrigeration,  crampes. 
— Paralysies  des  extrdmi- 
tds,  anesthbsie,  coma,  as- 
phyxie et  mort. 

Lavage  de  l’estomac,  vo- 
mitifs,  administration  du 
sulfate  de  soude  ou  de  ma- 
gndsie  pour  former  un  sulfate 
insoluble.  — Eau  albumi- 
neuso  ct  lait.  — Contre  les 
phbnomdnes  gdndraux  : sti- 
mulants, rdchaufiement,  fric- 
tions, injections  d'ether.  — 
Inhalations  de  nitrite  d’amyle 
(contre  la  syncope). — Inha- 
lations d’oxygene,  respiration 
artiflcielle  (conlre  l’asphyxie). 

Potassium  (sels  de) 

POISONS  PARALY- 
SANTS. 

Action  purgative  et  diu- 
rbtique  a dose  faiblo.  — A 
forte  dose,  depression,  dbfail- 
lancesot syncopes,  anurie.  — 
Respiration  ralentie,dyspnbe, 
cyanose,  mort  par  asphyxie. 
— En  cas  de  gubrison,  con- 
valescence longue  et  accom- 
pagnbe  de  troubles  muscu- 
laires , tressaillements  ct 
mouvements  chorbiques. 

Evacuation  du  poison  par 
lavage  de  l’estomac,  s’il  en 
est  encore  temps.  — Diurd- 
tiques  (les  sels  do  potassium 
produisent  de  l'anurie  a forte 
dose).  — Alcool , boissons 
chaudes.  — Cafdino,  nitrite 
d’amyle,  contre  la  tendance 
syncopale.  — Frictions,  bou- 
les  d’eau  chaude,  inhalations 
d’oxygeno,  injections  d’dthor, 
respiration  artiflcielle. 

Strophantus  et 

Strophantines. 

POISONS  DU  C(EUR. 

Heines  phdnomenes  toxi- 
ques  qu'avoc  les  autres  poi- 
sons du  coeur  (digitale),  mais 
avec  plus  do  rapiditd  dans 
l'apparition  des  phdnomenes 
et  dans  la  marche  do  l’in- 
toxualion. 

Memo  traitement  quo  dans 
rempoisonnemont  par  la  Di- 
gitale. 

RESUME  D[J  TR AITEMENT  DES  EMPOISONNEMENTS. 


333 


GROUPE 

SYMl’TOMES  PRINCIPAUX 

POISONS 

auquel  appartient 

do 

TRAITEMENT 

LE  POISON 

l’E'MPOISONNEMENT 

* 

Strychnine  .... 

Brucine,  noix  vomi- 
quo,  thve  de  Saint- 
lgnace,  M'Boundou. 

POISONS  CONVULSI- 
VANTS. 

Convulsions  toniques  d'uno 
violence  extreme  avec  intd- 
gritd  dos  fonctions  cdrdbra- 
los.  Crisos  convulsivos  sui- 
vies  d’un  rdpit  plus  on  moins 
long.  — Au  bout  d’un  certain 
nombro  do  crises,  variable 
avoc  la  dose,  il  so  produit  un 
veritable  tdtanos.  — Les 
muscles  de  la  respiration  so 
paralysont  et  le  sujet  mourt 
asphyxid. 

S'il  en  ost  temps,  lavago 
abondant  de  l’estomac  avec 
solution  do  tannin  et  solu- 
tion iodo-iodurde  pour  prd- 
cipitor  le  poison,  qui  s’ab- 
sorbo  lentomont  et  laisse 
ainsi  le  temps  d’intorvenir. 

— Inhalations  do  chloroformo 
ou  d’dther.  — Chloral  et 
urdthano  k l’intdrieur  et  en 
injections  liypodermiqucs,  a 
trbs  haute  dose,  jusqu’h  ce 
quo  les  convulsions  soient 
arretdes.  (On  soignera  on- 
suite  les  oschares  produites.) 

— Inhalations  d’oxygfene. 

Sulfures  alcalins. 

POISONS  GENERAUX. 

Action  comploxe.  — D’a- 
bord,  action  locale  corrosive 
commo  avec  les  sels  bast- 
ques,  puis  intoxication  sulf- 
hydriquo  (destruction  des 
hdmaties),  d’oii  dyspnde.  — 
Avec  les  sulfures  de  potas- 
sium, s'ajoute  Paction  para- 
lysante  des  sels  de  potasse. 

Evacuation  do  l’estomac 
par  lavage,  s’il  ou  est  temps. 
On  ajoutera  a l’eau  du  sosqui- 
oxyde  de  fer  hydratd  ou  de 
l’acdtate  de  zinc,  ou,  a son 
ddfaut,  de  l’acetato  do  plomb 
a petite  dose.  — Inhalations 
d’oxygfene,  stimulants  gdnd- 
raux.  — Apres  disparition 
des  accidents  dangereux,  ad- 
ministrer  boissons  huileusos 
et  dmollicnts  pour  eombattre 
l’irritation  gastrique. 

Tanghin 

POISONS  DU  CCEUR. 

Memes  symptomes  que  dans 
l’empoisonnement  par  les 
Strophantus. 

Meme  traitement  que  celui 
de  l’empoisonnement  par  la 
Digitale. 

Upas. 

Voir  Digitate. 

V6ratrine  ..... 

POISONS  PARALY- 
SANTS  ET  POISONS 
CORROSIFS. 

Irritation  locale  vive.  — 
Vomissements  et  diarrhde 
intense  avoc  crampes.  — 
Phdnomenes  paralytiques. — 
Arret  du  cceur  et  do  la  cir- 
culation, asphyxie  et  mort. 

Evacuation  et  lavago  avoc 
solution  do  tannin  ou  iodo- 
iodurdo.  — Vomissements 
par  excitation  inecanique,  au 
bosoin  avec  ingestion  do 
beaucoup  d’eau  tifedo  ot 
d’huile.  — Diurdtiques,  al- 
cool  dtendu,  boissons  dmol- 
liontos.  — Stimulants  gdnd- 
raux  (voir  Atropine ) contro 
les  phdnomenes  paralytiques. 

Zinc  (sels  de).  . . . 

POISONS  CORROSIFS. 

Memes  symptomes  que 
dans  rompoisouncmont  par 
les  sols  de  cuivre. 

Mdme  traitement  que  dans 
l’empoisonnomcnt  par  les 
sels  do  cuivre. 

CHAPITRE  XVIII 


TRAITEMENT  DE  L’ ENVENIM ATION  CONSECUTIVE 
AUX  MORSURES  DE  SERPENTS 

PAR 

A CALMETTE 

Directeur  de  l’Institut  Pasteur  do  Lille. 


I 

Considerations  historiques. 

La  therapeutique  des  morsures  venimeuses  a ete  jusqu'ici 
l’objet  des  preoccupations  de  beaucoup  d’expdrimentateurs,- 
surtout  parmi  les  medecins  qui  exercent  dans  les  contrees 
chaudes  du  globe  oil  les  serpents  venimeux  abondent,  par 
exemple  l'lnde,  le  Bresil,  l’Australie.  Aussi  les  pharraacopees 
de  tous  les  pays  sont-elles  triis  riches  en  medicaments  ou  en 
formules  dites  « alexipbarmaques  »,  dont  l’efficacite  est  mal- 
heureusement  presque  nulle  dans  tous  les  cas  oil  la  quanlite 
de  venin  inoculee  par  les  reptiles  aux  individus  mordus  est 
suffisante  pour  donner  la  mort. 

G’est  ainsi  quo  l’on  a vante  tour  a tour,  en  Amerique,  le 
cedron  et  ses  alcaloides,  la  cedrine  et  la  valdivine;  la  bardane, 
en  France;  la  strychnine  en  Australie  et  dans  l’lnde  (Muller). 
Partout  on  a preconise  l’emploi  de  l’ammoniaque  et  del’alcool. 
Quant  aux  remedes  indigenes  auxquels  le  public  et  memo  cer- 
tains medecins  accordent  encore  des  verlus  merveilleuses, 
nous  renon^ons  a les  citer,  tant  ils  sont  nombrcux.  Tous,  d’ail- 
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leurs,  out  passd  au  cri bio  de  l’expdrimentation  scientilique  et 
en  sont  sortis  ddpouilles  de  leur  prestige. 

Les  connaissances  acquiscs  sur  les  diastases  vdgdtalcs  et 
les  toxines  microbiennes,  dont  les  venins  se  rapprochent  a 
beaucoup  d’dgards,  out  fait  faire  un  progres  enorrnc  a cette 
question  de  la  thdrapeutique  des  morsures  venimeuses.  Kauf- 
mann  lc  premier,  en  1888,  en  fit  l’objet  d’une  etude  fort  ro- 
marquable  et  il  fut  conduit  a prdconiser  l’cmploi  de  l’acidc 
chromique,  en  solution  au  centime,  pourdetruire  sur  place,  a 
l’aide  d’injections  interstitielles  dans  la  morsure  meme,  le 
yen  in  inocule.  Cette  methode  de  traitement  a dtd  employee 
maintes  fois  avec  succes.  Malheureusement,  elle  ne  constitue 
qu’un  traitement  local,  qui  offre  l’inconvenient  d’etre  assez 
douloureux. 


II 

Du  serum  anti-venimeux. 

Une  longue  serie  de  recberches  experimentales  entrepri- 
ses  de  1890  a 1893,  d’abord  a Saigon,  puis  sous  la  direction  de 
Roux,  a l’lnstitut  Pasteur,  nous  ont  permis  d’etendre  aux 
venins  l’application  des  donnees  generates  fournies  par  les 
travaux  de  Behring,  Roux  et  Vaillard,  relativement  aux  toxines 
microbiennes  de  la  diphterie  et  du  tetanos. 

On  a constate  que  certaines  substances  chimiques,  parti- 
culierement  le  chlorure  d’or  et  les  hypochlorites  alcalins, 
mises  en  contactavec  le  venin,  modifient  celui-ci  au  point  de 
le  rendre  tout  a fait  inoffensif.  On  peut  injecter  impunement  a 
un  animal  des  doses  plusieurs  fois  mortelles  de  venin,  melan- 
gees  a une  quantity  tres  petite  d’hypochlorite  de  chaux,  par 
exemple;  et,  dememe  que,  pour  la  diphterie  ou  le  tetanos,  les 
animaux  qui  ont  regu  a divcrses  reprises  des  melanges  de 
toxirie  diphtdrique  ou  tdtanique  avec  de  l’iode  sont  rendus  rd- 
fractaires  a 1’intoxication  par  la  toxine  pure,  on  reussit  a 
rendre  refractaires  a l’envenimation  par  morsure  ou  par  ino- 
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dilation  directe  les  animaux  traitds  avec  des  melanges  de 
venin  et  d hypochlorite  de  chaux. 

Lorsqu’on  est  parvenu  a immuniser  ainsi  solidemcnt  des 
animaux  contre  des  doses  considerables  de  substance  toxique, 
on  constate  toujours,  comme  pour  la  diphldrie  ct  lc  tetanos, 
quo  le  sdrum  des  animaux  vaccinds  a acquis  le  pouvoir  de  d<5- 
truire  in  vitro  le  venin  pur. 

On  constate  aussi  quece  serum,  injecte  prdventivement  en 
quantity  suflisante  a des  animaux  neufs,  est  capable  de  con- 
feree a ceux-ci  une  immunity  solide,  mais  peu  durable.  Enfin, 
si  Ton  injecte  le  venin  d’abord  et  le  serum  ensuite,  on  voit 
que  celui-ci  empeche  la  mort  dans  tous  les  cas  oil  l’interven- 
tion  n’est  pas  trop  tardive. 

Lorsqu’on  experimente  avec  des  doses  de  venin  calculdes, 
par  exemple,  de  manidre  a tuer  les  animaux  temoins  en  trois 
heures,  l’intervention  par  le  serum  est  encore  efficace  une 
heure  et  demie  apres  1’inoculation  venimeuse. 

L’emploi  du  serum  anti-venimeux  dans  la  therapeutique 
de  l’envenimation  chez  Lhomme  ne  devait  done  pas  tarder  a se 
r6pandre  dans  toutes  les  regions  chaudes  du  globe  oil  les  ser- 
pents sont  redoutables.  On  en  fait  usage  aujourd’hui  a peu 
prfcs  partout  et  on  peut  espdrer  qu’il  rendra  les  plus  grands 
services,  particulierement  dans  l’lnde  oil,  d’apres  les  statisti- 
ques  officielles  anglaises,  plus  de  22  000  personnes  meurent 
cheque  annee  des  suites  de  morsurcs  de  reptiles. 

Ce  sdrum  est  actif  a I’egard  des  venins  de  toutes  les  esp&ces 
de  serpents  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde;  car  les  secre- 
tions toxiques  de  ces  animaux  ne  different  entre  elles  que  par 
leur  degre  de  toxicite.  On  peut  done  Y employer  aussi  en 
France  pour  traiter  les  personnes  mordues  par  les  viperes  de 
nos  campagnes,  hicn  que  les  morsures  de  ces  reptiles  indi- 
genes soient,  en  general,  fort  benignes. 
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III 

Traitement  des  morsures  venimeuses. 

Yoici  quelle  doitfitre,  pourle  pralicien,  la  conduite  a tenir 
en  presence  d’une  morsure  venimeuse  : 

La  premiere  precaution  a prendre  est  de  serrer  lc  membre 
mordu,  a l'aide  d’un  lien  quelconque,  le  plus  prbs  possible  de 
la  morsure,  entre  celle-ci  ct  la  racine  du  membre. 

On  lavera  laplaie  avec  une  solution  rdeente  hypochlorite 
de  chaux , titrde  a 1 gramme  d’hypochlorite  sec  purifie  pour 
60  grammes  d’eau  bouillie. 

On  injectera  une  dose  de  serum  anti-venimeux  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutan6,  au  niveau  du  llanc  droit  ou 
gauche,  avec  les  precautions  antiseptiques  usuelles. 

On  injectera  ensuite,  avec  la  memo  seringue,  dans  le 
trajet  de  la  morsure  et  autour  de  celle-ci,  en  trois  ou  qualre 
endroits  differents,  8 a 10  centimetres  cubes  de  la  solution 
d’hypochlorite.  Ges  injections  ont  pour  but  de  detruire  sur 
place  le  venin  qui  n’a  pas  encore  et6  absorbe. 

On  pourra,  des  ce  moment,  enleverla  ligature  du  membre, 
frictionner  le  malade,  lui  faire  prendre  du  cafe  ou  du  the,  et 
le  couvrir  chaudement  pour  provoquer  une  abondante  suda- 
tion. 

On  doit  eviter  d’administrer  de  l’ammoniaque  ou  de  l’al- 
cool,  qui  ne  pourraient  qu’etre  nuisibles  au  malade  et  au  trai- 
tement par  le  serum. 

11  est  inutile  de  cautdriser  le  membre  mordu  au  fer  rouge 
ou  avec  des  substances  chimiques,  ces  cauterisations  n’ayant 
d’aulrc  resultat,  comme  pour  la  rage,  que  de  provoquer  des 
delab rements  trop  souvent  prdjudiciables  au  fonctionnement 
normal  des  organes  atteints. 
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